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Zur Technik der supravaginalen 
Amputatio uteri. 


Von Dr. MEINERT in Dresden. 


Unter dieser Aufschrift hat Herr Professor Wölfler 
in Nr. 25 dieser Wochenschrift ein sinnreiches Verfahren 
angegeben, welches seinen Zweck, die Vortheile der intra- 
peritonealen Methode mit denen der extraperitonealen zu 
kombiniren, in ausgezeichneter Weise erfüllt. Wölfler 
fixirte jenen Theil des Uterusstumpfes, in welchem die 
Suturen und Ligaturen lagen, derart extraperitoneal, dass 
derselbe durch ein Loch des internen Peritoneums der 
Bauchdecken hindurchgesteckt erschien und vereinigte über 
demselben die Bauchdecken in ihrer ganzen Länge bis auf 
eine kleine, für die Drainage gelassene Lücke. 

Von denselben Erwägungen ausgehend, gelangte ich zu 
einem anderen Verfahren, welches, wenn es zwar ebenfalls 
nicht für alle Fälle durchführbar sein wird, sich doch gerade 
für die Mehrzahl derjenigen eignen dürfte, in denen der 
Uterusstumpf seiner Kürze wegen sich weder nach Hegar, 
noch nach Wölfler extraperitoneal versorgen lässt. 


Mein Vorschlag geht dahin, nach vollzogener Ampu- 
tation des Uterus die Scheide vom Douglas aus zu 
eröffnen und durch die stumpf erweiterte Inzisionswunde 
hindurch den Uterusstumpf — ganz so, wie den Uterus- 
körper bei der vaginalen Uterusexstirpation — in die 
Vagina hineinzustülpen., 

Der Fall, an welchem ich dies Verfahren erprobte, 
betraf eine 40jährige sehr korpulente und durch Metror- 
rhagien höchst anämische Nullipara mit einem iiber kindskopf- 
grossen, anscheinend binnen einem halben Jahre gewachsenen, 
intramuralen Myom der vorderen Wand und der kleineren 
vom Cervix ausgehenden subserösen Tumoren. 


Laparotomie am 8. Februar 1885. Die elastische 
Ligatur liess sich nach sukzessiver Unterbindung und Ab- 
tragung der Ligamenta lata zunächst nur dicht unter dem 
Haupttumor anlegen. Sie wurde, nachdem über ihr amputirt 
war, so tief wie möglich unter die kleineren Knoten gebracht, 
deren Abschälung keine Schwierigkeiten bereitete. Hiernach 
trichterförmige Exzision des Cervikalkanals mit nachfolgender 
Ausbrennung durch den Paquelin. Um kein Peritoneum in 
die Vagina zu ziehen, präparirte ich dasselbe von der vor- 
deren Wand des Stumpfes los und lagerte den Umschnürungs- 
schlauch hinter den abgelösten Lappen. Nun inzidirte ich 
(sagittal, um grössere Gefässe zu vermeiden) auf einer mir 
von einem Assistenten entgegengedrängten Polypenzange die 


vorher sorgfältig desinfizirte Vagina, dilatirte die gewonnene 
Oeffnung durch Spreizung der Zangenbranchen und führte 
quer durch den Stumpf einen starken Silberdraht, den ich 
|mit der Polypenzange fassen und zur Vagina herausleiten 
‚liess. Hiernach Toilette des Bauchfelles und Ausspülung der 
: Peritonealhöhle mit Salizyllösung, welche durch die Vagina 
ablief. 

Während nunmehr der Assistent den Draht kräftig 
anzog, gelang es mir mit Leichtigkeit, den Uterusstumpf 
umzustülpen und in die Vagina hineinzudrängen. Die Per- 
tonealränder legten sich ihm so dicht an, dass ich nicht 
nöthig fand, den kompleten Abschluss der Peritonealhöhle 
von der Vagina durch Nähte zu sichern. Ebenso wenig sah 
ich mich veranlasst, durch Anschleifen des Silberdrahtes an 
ein bereitgehaltenes und vor der Vulva zu plaeirendes 
gepolstertes Querholz einen permanenten Zug am Uterus- 
stumpfe zu etabliren, da derselbe keine Neigung zeigte, in 
seine ursprüngliche Lage zurückzufedern. Er wurde in Jodo- 
formgaze eingebettet, mit welcher ich die Vagina ausfüllte. 
Zuletzt Naht der Bauchwunde. 


Dieses Verfahren scheint mir alle Vortheile zu bieten, 
welche der seither geübten extraperitonealen Stumpfver- 
sorgung zukommen, zugleich aber scheint es frei zu sein 
von ihren bekannten Nachtheilen. Namentlich kommt in Weg- 
fall die Begünstigung konsekutiver Bauchhernien und die Noth- 
wendigkeit einer langen und sehr sorgfältigen Nachbehand- 
lung. Sobald die Heilung so weit vorgeschritten ist, dass 
man der festen Vernarbung der Bauchhöhlen-Scheidenwunde 
sicher sein kann, also wohl spätestens nach 3 Wochen, 
braucht man kein Bedenken zu tragen, der Operirten das 
Aufstehen zu erlauben und die Abstossung des Stumpfes der 
Natur zu überlassen. 

Von Wichtigkeit ist ferner, nach der Eröffnung der 
Vagina und nach hiermit gewonnenem tiefstem Punkte für 
den Ablauf der Flüssigkeiten eine gründliche Ueberspülung 
des Operationsfeldes vornehmen zu können, In Fällen, welche 
die Drainage indiziren, liegen die Verhältnisse für eine solche 
denkbarst günstig. 

Als wesentlicher Vortheil aber würde sich, wie ich 
hoffe, eine beträchtliche Abkürzung der Öperationsdauer 
ergeben, welche namentlich daraus resultirt, dass nach An- 
legung der elastischen Ligatur und nach der -— hier nur 
behufs Verkleinerung des Stumpfes nothwendigen _ triehter- 
förmigen Atisschneidung der Cervikalschleimhaut die zeit- 
raubende Vernähung des Stumpfes und seine Bedeckung mit 
Peritoneum in Wegfall kommt. Die Gummischnur kann und 
soll, was bei der intraperitonealen Methode sein Bedenken 
hat, bis zur absoluten Blutleere des an angezogen 


ar 
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werden. Von ihrer Lagerung hinter den vorderen Peritoneal- Ungleichheit der Pupillen, die zuweilen vorkommt, gibt 
überzug würde ich in künftigen Fällen absehen, weil das | gewiss zu keinem Bedenken Anlass. Ich kenne einen Professor 
Hineinziehen von Peritoneum in die Vagina keine Gefahr |an der Wiener medizinischen Fakultät, der mich auf seine 
haben dürfte. Pupillenungleichheit aufmerksam machte, die ziemlich auf- 
Ich war nicht so glücklich, in meinem Falle die Vor-| fallend ist; er fürchtet sich dennoch nicht, er stützt sich 
züge des angegebenen Verfahrens und namentlich seinen | auf sein vorgerücktes Alter. 
Werth für die Verhütung von Sepsis erproben zu können. Rogue in Paris beobachtete bei Erkrankungen r der 
Die schon während der Operation die Prognose trübende | Brustorgane ungleiche Pupillen; die weitere Pupille entspräche 
Herzschwäche der Kranken führte, nachdem Abends die|der kranken Lunge Er steht mit seiner Beobachtung 
Temperatur auf 35:5 gesunken war, am nächsten Morgen vereinzelt da. 


(nach 20 Stunden) den Tod herbei. Die Sektion ergab in| Die anatomische Ursache der Pupillenungleichheit ist 
schlaffes, dilatirtes, hochgradig muskelverfettetes Herz. Keine bisher noch ganz unklar. 

Nachblutung. Der Peritonealabschluss im Douglas war ein R A . 

vollständiger. * 


Unter „reflektorischer Pupillenstarre“ versteht man die 
} Reaktionslosigkeit der Pupille auf Lichtreiz bei Erhaltensein 
Klinische Pupillenstudien. der Reaktion bei Konvergenz und Akkommodation. Sie kommt 


vor bei Tabes dorsalis, progressiver Paralyse und bei 
X; imentsarzt in Brünn. s Rdn # 
Don DEIEDTLDWU LOS CHE EL EEE a en multipler Sklerose des Gehirnes und Rückenmarkes. Aus 


(Schluss.) reflektorischer Starre kann sich totale entwickeln, es kann 
sich innerhalb einiger Monate zur Reaktionslosigkeit gegen 
Man sagt oft, Blutleere erzeugt weite Pupillen. Licht noch Reaktionslosigkeit bei Akkommodation und Kon- 


Für Leute, die in Folge chronischer Krankheiten anämisch | yergenz hinzugesellen; ich habe einen solchen Fall beobachtet 


geworden sind, hat dieser Satz gewiss nicht seine Richtigkeit. | und ihn im XIII. Bande des „Archivs für Augenheilkunde“ 
Denn die Pupillenweite soll bei Anämie in Folge geringer | peschrieben. 


Füllung der Irisgefässe entstehen; bei langdauernden Leiden Es würde zu weit führen, wollte man alle Ansichten, 
haben wir es aber gewöhnlich nieht mit einer Verringerung | welche die reflektorische Pupillenstarre erklären, anführen, Die 
des Blutquantums, sondern vielmehr mit einer Verschlechterung | meisten Forscher kommen darin überein, dass man es mit 
seines Quale zu thun. Und so sehen wir bei chronischer | einer Störung gerade auf dem Wege, wo der Reflex vom 
Tuberkulose beiweitem nicht so oft Pupillenweite eintreten, | Optikus zum Okulomotorius überspringt, zu thun habe; doch 
als dies oft geschildert wird. Dagegen ist es wahr, dass bei|jst man bisher zu keiner definitiven Entscheidung gelangt 
akut eintretenden Anämien die Pupille sich mässig und sehr | und nicht über theoretisches Raisonnement herausgekommen. 
erweitern kann. Die Iris ist ein Schwellkörper, ähnlich wie | Sektionsbefunde darüber sind eben nur sehr spärlich. 
der Penis, und sie kann, ähnlich wie dieser, zusammenfallen; |O. Kahler fand bei einem Individuum, das während seiner 
es ist dies z. B. der Fall, wenn, wie dies schon versucht | Krankheit beiderseitige Pupillenstarre gehabt hatte, das 
wurde, beide Karotiden komprimirt werden; es tritt dann | Ependym am Boden der Rautengrube gewuchert, darunter 
Verdunklung des Gesichtsfeldes und Pupillenerweiterung ein. | mässige Sklerosirung der grauen Substanz. Ob dadurch die 
Einen diesem Zustande ähnlichen Vorgang beobachtete ich bei | Pupillenstarre hervorgerufen wurde, oder ob nur die gleich- 
einer Frau, die nach einem Abortus sehr grossen Blutverlust | zeitig vorhandene Facialis- und Okulomotoriusparese darauf 
erlitten hatte; die Frau war durch einen ganzen Vormittag | zurückzuführen ist, wissen wir nicht. 

leichenblass und wurde oft bewusstlos.. Vor dem Eintreten Reflektorisch ganz starre Pupillen lassen sich zuweilen 
der Bewusstlosigkeit klagte sie mit matter Stimme, dass ihr | durch periphere sensible Reize erweitern, u. zw. fand Mäli, 
wieder schwarz vor den Augen werde, ihre Pupillen erweiterten | dass dieses Phänomen nur bei Frauen zu beobachten ist, 
sich und sie war ohnmächtig. Interessant war es, zu sehen, während die Pupillen männlicher Individuen gegen jeden 
welchen Einfluss die Athmung auf den Eintritt der Ohnmacht | Reiz reaktionslos blieben, was wohl mit der allgemeinen, 
und die Pupillengrösse hatte. Wurde nämlich die Frau öfters | Jeichteren Erregbarkeit des weiblichen Zentralorganes 
angerufen, tief zu athmen — was sie auch that — so blieben zusammenhängt. 

die Ohnmachtsanfälle aus; sobald wir aber mit dem Anrufen Eine vorübergehende reflektorische Pupillenstarre habe 


nachliessen und die Frau oberflächlich athmete, stellte sich | ich bei einigen wenigen Schwerkranken, die an Typhus oder 
bald wieder Ohnmacht und Pupillenerweiterung ein. Die ge- | Pneumonie darniederlagen, beobachtet; so erinnere ich mich 
ringe Sauerstoffarmuth im Blute war für das durch die Blut- | eines Schlosserjungen, der eine ausgebreitete doppelseitige 


ne ‚geschwächte Gefässzentrum Reiz genug, um eine Kon- | Pneumonie hatte, dessen Pupillen durch zwei Tage vollständig 
traktion der Gehirmgefässe und die damit im Zusammenhange | reaktionslos waren und die, je mehr der Kranke sich erholte, 


stehende Ohnmacht und Pupillenerweiterung zu erzeugen. desto energischer auf Licht reagirten. Bei anderen Schwer- 


kranken konnte man eine Herabsetzung der Energie in der 
Reaktion bemerken. 

In den meisten Fällen von allgemeiner schwerer, 
zentraler Erkrankung ist die Pupillenreflexzeit sehr bedeutend 
verlängert. Die Verlangsamung der Reflexzeit bildet oft das 
Vorstadium der reflektorischen Pupillenstarre, eine Erfahrung, 
die 2 hol, nn Tabes machen kann. Es möge hier 
eine Beobachtun atz fi | ’ 
und in weiterer Folge zu sehr schweren Gehirnleiden bilden. | hiesigen Gemisoneaniiele Pa EN DE ne. 
Papillon ten ist die Ungleichheit der | nachdem ihm ein kleiner Glassplitter, den er sich in die 
ER Arıer Bo: 1SC FE Nee Unter 100 Paraly- | Fusssohle getreten, entfernt worden war, einen deutlichen 
Daher Wgraten les en 80 mit ungleichen Pupillen. | Anfall von Trismus; als er in’s Spital kam, war bis auf eine 
ungleiche Pupillen in N: ch ein Kollegen, der bedeutende Abgeschlagenheit nichts Krankhaftes mehr an 

Be Er male rahns en = auch? Ehe machte, | ihm bemerkbar, nur seine Pupillen zeigten eine kaum merk- 
Er Trees Mn “ See e - ns® ahre später starb ! bare Reaktion gegen Licht; sie wurde aber wieder energisch 
man jeden Menschen. der 2 1: h er weit gehen, wenn |und prompt, als der Mann vollständig hergestellt war. 
präsumptiven Kandidat Se eıche Pupillen hat, für einen Man hat die Pupillenstarre mit Verschwinden der 

en des Irrenhauses hält. Angeborene | Sehnenreflexe in Verbindung gebracht, indem man sich darauf 


* 

‚ Ungleiche Pupillen werden von vielen Forschern als 
ominöses Symptom für ein bevorstehendes zentrales Leiden 
angesehen. Es sei hier abgesehen von der einseitigen 
Akkommodations- und Sphinkterlähmung in Folge von Lues, 
denen Mauthnner eine schlechte Prognose zuschreibt, insofern 
sie das Anfangsstadium zu nuklearen Augenmuskellähmungen 
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stützte, dass bei Tabes dorsalis fehlendes Kniephänomen und 
fehlende Pupillenreaktion auf Licht zusammenfallen. Man 
hat ferner bei Tabes im Tnitialstadium sehr weite Pupille 
mit energischer Reaktionsfähigkeit gesehen, und man könnte 
darin ein Analogon zu der von N. Weiss hie und da beob- 
achteten Steigerung des Kniephänomens im Beginne der Ta- 
bes finden. Man sieht sehr oft Leute, die ein sehr ausgiebiges 
Kniephänomen haben, mit einer besonders energischen und 
prompten Reaktion auf Licht; doch decken sich gewiss die 
beiden Erscheinungen in ihrer Intensität nicht immer. 
* = = 

Dauernde krankhafte Verengerung und Erweiterung 
der Pupille (Myosis und Mydriasis) sind, insoferne sie nicht 
von Prozessen, die das Sehorgan betreffen, abhängen, relativ 
seltene Zustände. Das gilt namentlich von der Mydriasis. 

Es ist in keinem Lehrbuche zu lesen, wie weit eine 
Pupille sein muss, damit man ein Recht habe, von Myosis 
zu sprechen. Die Weite der Pupille schwankt ja bei Gesun- 
den in sehr grossen Differenzen — wie man sich leicht in 
jeder Gesellschaft, wo verschiedene Altersklassen vertreten 
sind, überzeugen kann — ohne dass es Jemandem einfiele, 
von Myosis oder Mydriasis zu sprechen. Man glaubte, in 
der Reaktionslosigkeit gegen Licht ein Kriterium für die 
Bezeichnung zu haben; man kann aber Myosis mit gut er- 
haltener Reaktion kombinirt sehen, wie ich selbst einen Fall 
von exquisiter Myosis bei Tabes beobachtete, wo die Pupille 
auf künstliches Licht reagirte. Dagegen scheint bedeutende 
Mydriasis stets mit Pupillenstarre Hand in Hand zu gehen. 
Die myotische Pupille verhält sich gegen Atropin ganz eigen- 
thümlich; sie wird nämlich nach Einträutlung auch grosser 
Dosen nur mittelweit (etwa 4 Mm.) und es dauert oft 3—6 
Wochen, bis die Pupille wieder zu ihrer früheren Enge zu- 
rückgekehrt ist; im Gegensatze zu enger Pupille bei Ciliar- 
reizung (Iritis), wo die Pupille oft schon nach 24 Stunden 
ihre Atropinweite verliert. 

Was das Vorkommen der beschriebenen Zustände be- 
trifft, so finden wir Myosis bei Tabes, progressiver Paralyse, 
disseminirter Sklerose, bei Tabaksamblyopie und chronischem 
Alkoholismus. Dauernde Mydriasis, durch ein zentrales Lei- 
den verursacht, ist, wie schon erwähnt, selten. In den mei- 
sten Fällen war der Halssympathikus in irgend einer Weise 
affizirtt. Man hat versucht, die Myosis als einen dauernden 
Reizzustand des Sphinkter zu erklären; dagegen spricht schon 
das Verhalten der myotischen Pupille gegen Atropin. Es ist 
vielmehr wahrscheinlich, dass man es hier mit einer Lähmung, 
respektive Schwächung in den erweiternden Kräften zu thun 
hat und dass der Spinkter als Antagonist sich sekundär 
dauernd mehr und mehr kontrahirt. Die Sektion von Indi- 
viduen, die an Myosis oder Mydriasis gelitten, liess Verän- 
derungen im Pons und Vierhügel wahrnehmen; man weiss 
noch nichts Rechtes damit anzufangen. Nothnagel fand beı 
frischen Gehirnhämorrhagien mit Koma die Pupillen stark 
verengt; für jede Apoplexie lässt sich jedoch dieses Verhal- 
ten nicht als Regel aufstellen. 

Es mögen hier drei ungewöhnliche Pupillenbefunde er- 
wähnt werden, die wegen ihres seltenen Vorkommens Inter- 
esse erregen dürften: 

Von einem stuporösen Burschen, der die Erschei- 
nung von Flexibilitas cerea darbot, habe ich Folgendes 
notirtt: „Patient sitzt wie leblos da, die Pupillen sind 
mittelweit, zeitweise auf Licht prompt reagirend, dann wie- 
der reaktionslos, dann wieder reagirend; bald reagirt die 
rechte energischer, bald die linke.“ — Bei einer Frau, die 
an epileptischen Zuständen litt, sah ich zur Zeit, wo sie 
vollständig klar war, normale Pupillenreaktion bei Mittel- 
weite, während sie zu einer Zeit, wo sie — wie sich später 
ergab — allerlei that und sprach, wofür sie später keine 
Erinnerung hatte (im Stadium der Amnesie), reflektorisch 
starre „wie atropinisirte Pupillen“ hatte. — Ich hatte ferner 
Gelegenheit, auf der psychiatrischen Klinik des Herrn Prof. 
Meynert vier Fälle von Lyssa bis zu deren Tode zu be- 
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obachten; bei dem ersten bemerkte ich sehr weite Pupillen 
— allerdings erst gegen Ende — die anderen zwei boten 
nichts Bemerkenswerthes; der letzte, den ich sah, zeigte am 
ersten Abende normale Pupillen, Tags darauf war die rechte 
grösser, als die linke; einen Tag später, während ich die 
Pupillen bei der Frühvisite ansah, bemerkte ich, dass die 
rechte Pupille aus einer runden Oeffnung sich innerhalb zirka 
einer halben Minute in eine längsovale verwandelte und wie 
die gewöhnlich beschriebene Katzenpupille aussah; aus dieser 
Form wandelte sie sich unter unseren Augen (es waren zwei 
Kollegen zugegen) in zirka einer Minute nach und nach 
wieder in eine runde um. Aehnliches habe ich weder gele- 
sen, noch gesehen, 


“ 
nie 
”. 


* * 


Die Reaktionsfähigkeit der Pupille ist oft einige Minu- 
ten vor dem Tode noch erhalten; ja man kann sagen, dass 
sie zuweilen erst mit dem letzten Herzstosse schwindet. 
Namentlich Individuen, die unmittelbar vor ihrem Ende noch 
bei Bewusstsein sind, wie z. B. Phthisiker, bieten diese Er- 
scheinung dar. In der Agone findet man gewöhnlich enge 
Pupillen, doch ist dies nicht ausnahmlose Regel; abgesehen 
von den Fällen, wo durch Lähmung des Okulomotorius die 
Pupille in der Agone weit wird, zeigen auch Individuen, die 
in Folge eines akut eingetretenen Athmungshindernisses zu 
Grunde gehen, mittelweite oder weite Pupillen. 


Der Eintritt des Todes markirt sich immer an den 
Pupillen; sie werden, so viel ich bisher beobachtet, immer 
weiter, als sie in der Agone gewesen; dann erweitern sie 
sich innerhalb der ersten oder zweiten Stunde nach dem Tode 
noch um ein Weniges. Die Erweiterung hat ihren Grund 
in dem bis vor dem Tode durch Einwirkung des Lichtes 
kontrahirten Sphinkter; andererseits wird auch das Ausströmen 
des Blutes aus den Irisgefässen dazu beitragen; namentlich 
die innerhalb der ersten und zweiten Stunde post mortem 
sich noch entwickelnde geringe Erweiterung ist wohl auf 
dieses Moment zurückzuführen. 

Nach der Angabe von Liersch sollen die Pupillen 
nicht selten im Tode auf die in vivo bestandenen Krank- 
heitsprozesse schliessen lassen; die Pupillen seien weit bei 
Individuen, die nach Apoplexien gestorben, nach anderen 
Gehirnaffektionen seien sie eng ete. Ich könnte das nicht 
bestätigen; man kann sich durch eine Reihe von Versuchen 
leicht überzeugen, dass man aus dem Verhalten der Pupillen 
nach dem Tode weder auf das Verhalten derselben in vivo, 
noch weniger aber auf das vorangegangene Leiden einen 
Rückschluss machen darf. Unter Anderen möchte ich einen 
Paralytiker hervorheben, der noch kurz vor dem Tode seine 
Pupillen — wie seit Monaten — ungleich gross, nämlich die 
rechte weiter, als die linke hatte; am anderen Morgen 
war die Sektion, er hatte mittelgrosse, ungleiche Pupillen, 
die rechte enger, als die linke. Auch eine Autorität 
auf diesem Gebiete, Herr Prof. v. Hofmann, theilte mir mit, 
dass er bisher nichts Pathognostisches aus den Pupillen der 
Leichen herauszulesen vermochte. 


Doch möchte ich auf Zweierlei aufmerksam machen, 
Donders gibt an, dass die Pupillen eines frisch geschlach- 
teten Thieres sich allmälig verengten, wenn er die Augen 
dem direkten Tageslichte aussetzte. Ich habe Aehnliches 
bei Individuen, die eines raschen Todes gestorben, versucht, 
ohne ein Resultat zu erzielen. Der zweite Punkt, auf den 
ich hinweisen möchte, ist die Lage des Individuums nach 
Eintritt des Todes; man bemerkt nämlich, dass, wenn der 
Kopf des Todten nicht am Hinterkopfe, sondern auf der 
Seite liegt, auf dieser eine Erweiterung der betreffenden 
Pupille gegenüber dem anderen Auge sich entwickelt. Doch 
ist die Versuchsreihe noch zu klein, als dass ich diesbezüg- 
lich einen dezidirten Ausspruch thun dürfte. Der weiteren 
Untersuchung wäre sowohl der letztere, als der vorerwähnte 
Punkt wohl werth, da dies in forensischer Hinsicht von 


Belang werden könnte, 
1* 
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Schliesslich sei noch einer Reihe von Versuchen Erwäh- 
nung gethan, die ich bezüglich des Verhaltens der Pupillen 
auf Atropin und Eserin unmittelbar nach dem Eintritte des 
Todes von Individuen, die eines plötzlichen Todes gestorben, 
als auch von solchen, die an einer chronischen Krankheit 
gelitten, angestellt habe. In keinem Falle konnte ich bei 
Einträuflung dieser Alkaloide eine Veränderung in der Pu- 
pillenweite konstatiren. 


Gerichtliche Medizin. 


Verdacht einer Fruchtabtreibung mit hiedurch 
bedingtem Tode. Extrauterinal-Schwangerschaft 
mit Berstung des Fruchtsackes. 


Mitgetheilt von Regierungsrath Professor v. MASCHKA in Prag. 


B. S. war am 15. Februar 1885 bei einer sehr anständigen 
und wohlhabenden Familie als Stubenmädchen eingetreten, war 
vollkommen gesund und Niemand hatte einen Verdacht, dass sie 
sich im Zustande der Schwangerschaft befinden könnte. Am 22. 
März (Sonntag) ging B. S. gleich nach Tisch vom Hause weg, 
angeblich, um eine Bekannte zu besuchen; wohin sie sich be- 
geben und mit wem sie allenfalls zusammengekommen war, liess 
sich nicht eruiren. Gegen 7 Uhr Abends kam B, S. nach Hause 
und soll sich gegen das andere Dienstmädchen beklagt haben, 
dass ihr nicht wohl sei, weshalb sie auch einen Esslöffel soge- 
nannten bitteren Branntweines zu sich nahm; nichtsdestoweniger 
deckte sie den Tisch und bediente beim Abendessen, ohne dass 
von Seite ihrer Herrschaft etwas Auffallendes an ihr bemerkt 
worden wäre, 


Am anderen Morgen, d. i. am 23. März, äusserte sich B. S,, 
dass sie während der ganzen Nacht unwohl gewesen sei, nicht 
geschlafen und Unterleibsschmerzen empfunden habe; sie ersuchte 
gleichzeitig um die Bewilligung, sich zu einer Bekannten begeben 
und dort durch einige Tage ausruhen zu dürfen. Hierauf erklärte 
ihr die Dienstfrau, dass sie sich im Dienstbotenzimmer niederlegen 
und dort ausruhen könne, was auch geschah. Im Verlaufe des 
Vormittags wurden die Leibschmerzen viel heftiger, es trat mehr- 
maliges Erbrechen hinzu und stellte sich auch ein, jedoch nicht 
bedeutender Blutausfluss aus den Geschlechtstheilen ein. Nachdem 
sich der Zustand rasch verschlimmerte, wurde am Nachmittage der 
Hausarzt gerufen, welcher nach Untersuchung der Kranken sich 
gegen dieselbe äusserte, dass sie im vierten Monate schwanger sei, 
was aber B. S. mit Entrüstung zurückwies und angab, dass sie 
heute die Periode bekommen und seit mehreren Tagen keinen 
Stuhlgang gehabt habe. 


Bei diesem Sachverhalte stellte der Hausarzt die Diagnose 
auf Bauchfellentzündung in Folge von Darmverstopfung, verordnete 
Rizinusöl sowohl innerlich als in Klystieren und meinte, es wäre 
am zweckmässigsten, die Kranke in das Krankenhaus zu trans- 
portiren, worauf jedoch B. S. mit erhobenen Händen bat, dieses 
nicht zu thun, sondern sie im Hause zu belassen. In der Nacht 
vom 23. zum 24. März blieb die Köchin hei der Kranken; dieselbe 
galı an, dass B. S. sehr unruhig gewesen sei, über grosse Schmer- 
zeu geklagt, gejammert und geächzt habe, mehrmals aus dem Bette 
aufgestanden sei, um auf einem im Zimmer befindlichen Kübel ihre 
Nothdurft zu verrichten. Als sich die Köchin nur auf kurze Zeit 
aus dem Zimmer entfernt hatte und zurückkam, sah sie, dass B. S. 
mittlerweile die Lampe ausgelöscht hatte; auf die Frage, warum 
sie dies gethan, gab sie an, sie wolle schlafen. Gegen 4 Uhr 
Morgens klagte B. S., dass ihr sehr kalt sei, weshalb sie die 
Köchin recht warm zudeckte, worauf sich dieselbe beruhigte. 

Als die Köchin gegen 1/,6 Uhr Morgens aufstand und zum 
Bette der B, S. trat, war selbe bereits todt. 
ne vorgenommener Todtenbeschau wurde die Leiche in die 

apelle übertragen und sollte am 26. März beerdigt werden. 


Kurz vor der Beerdi äuti 
gung langte der Bräutigam der Ver- 
"storbenen an und machte die Anzeige, dass B, S. wahrscheinlich 


in Folge einer Fruchtabtreibung gestorben sei. Diese Angabe 
basirte er darauf, dass er vor wenigen Tagen von der B. S. zwei 
Briefe erhalten hatte; in dem ersten theilte sie ihm mit, dass sie 
schwanger sei und dass ein Arzt sich bereit erklärt habe, ihr die 
Leibesfrucht abzutreiben. 

Auf diesen Brief hatte der Bräutigam sogleich geantwortet 
und die B. S. gebeten, ja nichts Derartiges zu unternehmen und 
lieber zu ihm zu kommen. 


Auf dieses Schreiben antwortete umgehend B, S., dass sie 
von ihrem Vorhaben abgestanden“sei, durchaus nichts unternehmen 
wolle und, sobald es ihr möglich sein würde, zu ihm kom- 
men werde. 

Bald nach Erhalt dieser Briefe bekam der Bräutigam die 
Nachricht, dass B. S. gestorben sei und eilte nach Prag, wo er, 
wie bereits erwähnt, die Anzeige erstattete. 

Auf Grundlage dieser Anzeige wurde die Beerdigung sistirt 
und die gerichtliche Obduktion angeordnet. 

Bei derselben fand man: 


Aeussere Besichtigung. 


Die Leiche einer 29jährigen Frauensperson von mittlerer 
Grösse, mittelkräftigem Körperbaue, die Hautdecken am Halse, am 
Brustkorbe, am Unterleibe und am Rücken in Folge der Fäulniss 
grünlich gefärbt, an den übrigen Stellen blassgelblich, die Todten- 
starre an den unteren Extremitäten noch entwickelt, an den oberen 
bereits geschwunden. 


Am Kopfe, sowie im Gesichte keine Verletzung, die Augen 
geschlossen, die Zunge zurückgezogen, aus Mund und Nase ein 
blutig gefärbter Ausfluss, am Halse, sowie auch am Brustkorbe 
und Unterleibe, welch’ letzterer stark aufgetrieben war, kein Zei- 
chen einer Beschädigung, ebenso auch die Extremitäten, namentlich 
die Finger und Hände, gänzlich unverletzt. 


Die grossen Schamlippen nicht verletzt, das Hymen einge- 
rissen, aus der Scheide, welche erweitert war, ein geringer, blutig 
gefärbter Ausfluss. 

Die Brüste ziemlich gross, fest; aus der rechten Brust ent- 
leerte sich beim Drucke ein Tröpfchen einer dünnen, gelblichen, 
serösen Flüssigkeit, während die linke Brust keine Spur eines 
Ausflusses zeigte. 

Auch bei nochmaliger genauer Besichtigung der ganzen 
Leiche wurde äusserlich nicht das geringste Zeichen einer Ver- 
letzung wahrgenommen. 


Innere Besichtigung. 


Die Schädeldecken gänzlich unverletzt, unter denselben keine 
Blutaustretung, die Schädelknochen von normaler Festigkeit, gleich- 
falls gänzlich unverletzt. 


Die harte Hirnhaut gespannt, in Folge der Fäulniss schmutzig- 
braun, der Sichelblutleiter leer, die inneren Hirnhäute zart und 
fein, ihre Gefässe wenig bluthältig, die Substanz des grossen und 
kleinen Gehirnes in Folge der Fäulniss etwas weicher, sonst von 
normaler Beschaffenheit, Die Hirnhöhlen nicht erweitert, leer, 
am Schädelgrunde weder ein Knochenbruch, noch ein Blutaustritt, 
in den Blutleitern wenig geronnenes Blut. 


Die Mundhöhle leer, die Zunge nicht verletzt, der Kehlkopf, 
sowie auch die Luftröhre nicht beschädigt. Die Schleimhaut der 
Luftröhre schmutzig-braunroth, jene der Speiseröhre blass, beide 
Lungen frei, mässig ausgedehnt. 


Im Herzbeutel eine geringe Menge einer bräunlichen, blutig 
gefärbten Flüssigkeit, das Herz von normaler Grösse, sehr schlaf, 
die Klappen schliessend, in den Herzhöhlen sparsame, theerartige 
Blutgerinnsel. 

Die Substanz der Lungen mässig ausgedehnt, lufthältig, blos 
an der Spitze der oberen Lappen von einigen kleinen, schwieligen 
Stellen durchsetzt, der Blutgehalt mässig, in den unteren Lappen 
eine kleinblasige, schaumige Flüssigkeit. 

Nach Eröffnung der Bauchdecken entleerte sich zuerst eine 
bedeutende Menge übelriechenden Gases; in der Bauchhöhle war 
eine bedeutende Menge flüssigen Blutes angesammelt, überdies 
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bemerkte man am Bauchfellüberzuge des Darmes an mehreren 
Stellen Fibringerinnsel abgelagert, durch welche auch ein- 
zelne der Darmschlingen miteinander verklebt waren. 


In der Mitte der Bauchhöhle fand man freiliegend den 
stark mazerirten Kopf eines Fötus und neben demselben die Pla- 
centa; andere Theile des Fötus wurden in der Bauchhöhle nicht 
vorgefunden. 

Die Gebärmutter hatte eine Länge von 12 Ctm. eine 
Breite von 9 Ctm., die Dicke ihrer Wandungen betrug 3 Ctm. 

Am Grunde der Gebärmutter, und zwar mehr gegen die 
rechte Seite, lag ein mit den Wandungen derselben zusammen- 
hängender Sack von der Grösse einer Orange, welcher eingerissen 
war. Die Wandungen dieses Sackes waren 4 Mm. dick, äusserlich 
von Uterussubstanz umkleidet, nach innen von Blutgerinnseln be- 
deckt, in denselben mündete die rechte Tuba. Durch diesen Sack 
gelangte man durch einen am Grunde der Gebärmutter befindlichen, 
quer verlaufenden, 3 Ctm. langen, zackigen, mit von Blut durch- 
tränkten Rändern versehenen Einriss in die Höhle der Gebärmutter, 
deren Schleimhaut gelockert, gewulstet, leicht ablösbar war und an 
welcher kleine Reste der Decidua hafteten; Theile eines Fötus 
wurden weder in derselben, noch in der Scheide vor- 
gefunden. Die letztere war weit, an derselben, sowie auch an 
den Lappen des Muttermundes keine Zeichen einer gewaltsamen 
Einwirkung bemerkbar. 

Bei der weiteren makroskopischen und mikroskopischen Unter- 
suchung fand man an den Rändern des Einrisses der Gebärmutter, 
sowie an dem untersten, unmittelbar oberhalb dieses Einrisses ge- 
legenen Theile des Sackes Reste der Decidua, während diese an 
den übrigen Theilen der inneren Wand des Sackes, welcher übri- 
gens stark faul war, nicht nachgewiesen werden konnte. 


Der rechte Eierstock war um das Dreifache vergrössert, von 
ausgetretenem Blute durchtränkt; der linke Eierstock in mehrere 
theils grössere, theils kleinere Cysten verwandelt. 

An der Placenta, welche, wie früher erwähnt, frei in der 
Bauchhöhle lag, hingen Reste der Eihäute und ein 15 Ctm. langes 
Stück der sehr dünnen Nabelschnur. 

Der Magen war stark durch Luft aufgebläht, in seiner Höhle 
eine geringe Menge einer bräunlichen Flüssigkeit, die Schleimhaut 
mit Fäulnissblasen besetzt, sonst nicht verändert, ebenso auch jene 
des Darmkanales von normaler Beschaffenheit. 

Die Leber, sowie Milz und Nieren waren von gewöhnlicher 
Grösse, jedoch sehr faul; eine krankhafte Veränderung an densel- 
ben nicht wahrnehmbar, In der Harnblase etwas trüben Harnes. 


Der Umfang des in der Bauchhöhle gefundenen Kopfes des 
Fötus betrug, so weit es sich bei der grossen Weichheit noch 
bestimmen liess, 17 Ctm. Dieser Kopf war am ersten Halswirbel 
vom Halse abgelöst, an demselben, sowie auch an der Trennungs- 
stelle nirgends eine Spur einer Reaktion wahrnehmbar. 

Am 29. März 1885, somit zwei Tage später, wurde bei der 
Reinigung des Zimmers, in welchem die B. S. gelegen und gestor- 
ben war, in einem Winkel des Zimmers, unter der Bettstatt, der 
Rumpf eines menschlichen Fötus gefunden. 


Der Rumpf war am 1. Halswirbel vom Kopfe abgetrennt 
und passte zu dem bei der Sektion in der Bauchhöhle der B. S. 
gefundenen Kopfe des Fötus. Die Länge des Rumpfes betrug 
17 Ctm., die Höhe des Kopfes 5 Ctm.: die ganze Körperlänge 
somit 22 Ctm.; das Gewicht des Rumpfes betrug 80 Gramm; die 
Schulterbreite 6 Ctm. 

Die Hautdeeken waren schwärzlich-braun gefärbt, mazerirt, 
die Körperhöhlen nicht geöffnet, das männliche Geschlecht deutlich 
kenntlich, die Finger und Zeben deutlich abgegrenzt, keine Spur 
von Nägeln; mit dem Unterleibe hing ein 20 Ctm. langer Rest 
der dünnen, mazerirten, offenbar abgerissenen Nabelschnur zusammen. 

Eine Verletzung oder ein Reaktionszeichen war am ganzen 
Körper nicht bemerkbar. 


Gutachten. 
1. Aus der Beschaffenheit der Gebärmutter, dem in 'der 
Bauchhöhle vorgefundenen Kopfe eines Fötus, dem daselbst 


befindliehen Mutterkuchen und dem nachträglich aufgefundenen 
Körper eines Fötus, welcher vollkommen zu dem früher erwähnten 
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Kopfe passte — ergibt es sich, dass sich B. S. in der 18. Woche 
der Schwangerschaft befunden hat. 

2. Diese Schwangerschaft war keine normale gewesen, 
d. h. der Fötus hatte sich nicht in der Höhle der Gebärmutter, 
sondern in dem rechten Eileiter, u. zw. an jener Stelle entwickelt, 
wo der letztere durch die Substanz der Gebärmutter durchgeht, 
es war somit eine sogenannte interstitielle Schwangerschaft, 
In Folge derselben hatte sich ein am Grunde der Gebärmutter 
aufsitzender Sack entwickelt, innerhalb welchem der Fötus während 
der Schwangerschaft lag. 

3. Dieser Sack war sammt der Substanz der Gebärmutter 
am Grunde derselben eingerissen, hatte eine starke innere Blutung 
und konsekutiv eine Bauchfellentzündung hervorgerufen, in 
Folge welcher B. S. gestorben war. 

4. Ob die Berstung dieses Sackes von selbst oder durch die 
Einwirkung einer anderen Person, z. B. durch Einführung eines 
langen, spitzigen Instrumentes — durch den sogenannten Eihaut- 
stich — veranlasst wurde, lässt sich mit vollkommener Bestimmt- 
heit nicht entscheiden, doch erscheint eine spontane Berstung 
(ohne Zuthun einer anderen Person) viel wahrscheinlicher, 
weil der Erfahrung zufolge derartige abnorme Fruchtsäcke 
häufig im 4. und 5. Monate der Schwangerschaft von selbst ein- 
reissen, und weil weder in der Scheide, noch am Muttermunde 
eine anderweitige Verletzung vorgefunden wurde; es lässt sich 
somit eine absichtlich vorgenommene Fruchtabtreibung 
nicht nur nicht beweisen, sondern erscheint dieselbe 
im Gegentheile nicht wahrscheinlich. 

5. Was nun die Erklärung des Umstandes anbelangt, dass 
der Kopf des Fötus und der Mutterkuchen in der Bauchhöhle 
gefunden wurde, während der Körper des Fötus durch die 
Geschlechtstheile der Kindesmutter abgegangen war, so dürfte 
dieselbe darin zu suchen sein, dass nach eingetretener Berstung 
des Fruchtsackes die Füsse des Fötus mitsammt dem Rumpfe 
durch den gleichzeitig entstandenen Einriss der Gebärmutter 
in die letztere eintraten, während der Kopf im Sacke liegen blieb. 
Nun trat in Folge der Kontraktionen der Gebärmutter der Rumpf 
des weichen, mazerirten und demnach schon einige Tage zuyor 


abgestorbenen Fötus in die Scheide hinab und wurde entweder 
von der Kindesmutter selbst hervorgezogen, oder aber durch‘ die 
Zusammenziehungen der Gebärmutter herausgestossen, wobei der 
im Sacke zurückgehaltene Kopf abriss. 
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Erklärung der Abbildungen. 


Figur 1 stellt die Ansicht der von vorn, in der Mittel- 
linie, durch einen Schnitt geöffneten Gebärmutter dar, an deren 
hinterer innerer Fläche die Reste der Deeidua angedeutet erscheinen. 
Nach rechts auf dem Grunde der Gebärmutter aufsitzend, sieht 
man den eingerissenev Fruchtsack, von dessen vorderer Wand die 
geöffnete Tuba herabläuft; die durch den Fruchtsack in die Höhle 
der Gebärmutter eingeführte Sonde deutet die Kommunikation mit 
derselben, durch die am Grunde des Uterus befindliche Rissstelle an. 


Figur 2 bietet die Ansicht von oben in den gerissenen 
Furchtsack, von welchem die mit demselben in Verbindung 
stehende und geöffnete Tuba nach abwärts verläuft; am Grunde 
des Fruchtsackes sieht man den, mit der Höhle der Gebärmutter 
kommunizirenden Riss, durch welchen eine Sonde eingeführt ist. 


Konferenz zur Erörterung der Cholerafrage. 
(Zweites Jahr.) 


Verhandelt in Berlin, im kais. Gesundheitsamte. 


„Praktische Konsequenzen in Bezug auf die gegen die Cholera 
zu ergreifenden Massregeln.“ 


(Schluss.) 


Herr v. Pettenkofer: 


Ich möchte hier einem im Augenblicke allerdings sehr ketzerischen 
Gedanken Ausdruck geben, nämlich, dass man sich mit den Massregeln, die 
man zur Beruhigung des Publikums anwendet, auf das Billigste beschränken 
möchte, denn es liegen viele Thatsachen vor, welche zeigen, dass, wenn man 
auch gar nichts dieser Art thut, die Epidemien doch nicht grösser werden, 
und ich möchte auf die Erfahrungen, die wir in Baiern im Jahre 1836 ge- 
macht haben, entschieden zurückgreifen. Damals (1830) haben die Ansichten 
hin- und hergeschwankt, ob die Cholera miasmatisch oder kontagiös sei; An- 
fangs hielt man sie für kontagiös, nachher für miasmatisch. Als die Cholera 
über Russland nach Baiern kam, wozu sie sechs Jahre brauchte — erst 1836 
drang sie in Baiern ein — glaubte man, das Sicherste sei, sie für rein 
miasmatisch zu erklären, und ofliziell von Seiten der Regierung wurde die 
Er als eine nicht kontagiöse Krankheit erklärt, und alle Massregeln 
m Sn anf en Gedanken gegründet. Von Desinfektion hat man damals 

IRrafe a nichts gewusst, aber man scheute jede Isolirung, und es wurde, 
ei az eo erach: alles Gewicht darauf gelegt, dass Niemand glau- 
andelt; ) a olerakranker könne anstecken, und alle haben danach ge- 
h man hat nie isolirt. Es.wird eigens in den Berichten angeführt, dass 
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es sehr häufig vorkam, dass Meister ihre Gesellen, Herrschaften ihre Dienst- 
boten selber gepflegt haben. Eine Isolirung in den Krankenhäusern oder eine 
Evakuation aus den Wohnungen in die Krankenhäuser wurde gar nicht vor- 
genommen, und da sollte man doch denken, wenn die Unterlassung all’ dieser 
Massregeln, die auf dem kontagionistischen Gedanken beruhen, zu irgend 
einer Zeit schädlich sein kann, dann müsste Baiern im Jahre 1836 sehr 
schlecht weggekommen sein. Aber so oft die Cholera nach Baiern kam, und 
namentlich nach der Hauptstadt München, noch nie verlief sie so milde und 
gelinde, wie damals in dem Jahre, wo man die Cholerakranken als absolut 
nicht infizirend angesehen hat. Ich möchte das nur deshalb erwähnen, um 
damit zugleich zu sagen, dass man bei diesen prophylaktischen Massregeln 
nicht ängstlich zu sein braucht, wenn auch etwas unterlassen wird, oder 
wenn auch etwas durchschlüpft, denn das Alles hat nicht viel zu bedeuten. 
In ganz Baiern hatte man damals die Ueberzeugung, dass wirklich das Auf- 
geben aller Desinfektion, aller Isolirang, überhaupt das Läugnen jeder An- 
steckung, das rechte Mittel gewesen sei, und spricht sich das in dem Berichte, 
der über diese Choleraepidemie erstattet wnrde, sehr deutlich aus. Er schliesst 
mit den Worten: „Die von der kgl. Regierung in Bezug auf die vorbeugenden 
Massregeln aufgesteliten Grundsätze haben sich in der hiesigen Epidemie auf 
das Glänzendste bewährt.“ Die vorbeugenden Massregeln bestanden aber 
wesentlich nur darin, dass man dafür sorgte, dass bei jeder Erkrankung so- 
fort ärztliche Hilfe vorhanden war und dass man die ärmeren Leute in jeder 
Weise auch sonst unterstützte, Suppenanstalten errichtete und den Leuten 
eine Belehrung zugehen liess, namentlich auf Reinlichkeit im Hause aufmerk- 
sam machte; das war Alles, was damals geschah, und nie mehr ist München 
so glücklich bei der Cholera weggekommen. Also man sieht, der Schwerpunkt 
kann unmöglich darin liegen, dass man die Kranken isolirt und desinfizirt, 
und es schadet daher nichts, wenn man solche Massregeln, die man zur Be- 
ruhigung des Publikums ergreift, nicht so strenge durchführt. Das Publikum 
wurde damals beruhigt durch den Gedanken, der Cholerakranke steckt nicht 
an und dadurch ist die Pflege der Kranken ungemein erleichtert. 


Herr Kersandt: 


Ich möchte es nicht für wünschenswerth halten, dass die soeben ver- 
nommene Aeusserung des Herrn Vorredners über den Werth der in Rede 
stehenden Vorsichtsmassregeln eine weitere Verbreitung im Publikum fände. 
Der Herr Vorredner weist zur Begründung seiner Ansicht vor der Nutzlosig- 


keit der die Isolirung der Kranken, die Evakuirung derselben aus ihren. 


Wohnungen in die Krankenhäuser, die Desinfektion etc. bezweckenden Mass- 
regeln auf die Thatsache hin, dass bei dem ersten Auftreten der Cholera in 
Baiern alle diese auf der kontagionistischen Anschauung beruhenden Vor- 
sichtsmassregeln nicht zur Anwendung kamen, weil die Staatsregierung und 
das Publikum die Ansicht hatte, dass die Cholera nicht anstecke, das Publi- 
kum gerade in diesem Gedanken seine beste Beruhigung gefunden habe und 
trotzdem keine der später in Baiern aufgetretenen Choleraepidemien so milde 
und gelinde verlaufen sei, wie diese zuerst aufgetretene. Ich habe sämmtliche 
seit dem Jahre 1849 in den östlichen Provinzen Preussens aufgetretenen 
Choleraepidemien beobachten können, und Anfangs, als meine Thätigkeit dabei 
lediglich eine kurative war, die Krankheit ebenfalls als eine nicht kontagiöse 
ansehen zu müssen geglaubt. 
Thätigkeit noch die des Medizinalbeamten hinzugekommen war und in einer 
kleinen zu meinem Bezirke gehörigen Stadt mit noch nicht 2000 Einwohnern 
eine Choleraepidemie aufgetreten war, in welcher nahezu der sechste Theil 
der Bevölkerung von der Krankheit ergriffen wurde und mehr als 150 Per- 
sonen derselben erlagen, hatte ich hier und noch häufiger auf dem platten 
Lande reichliche Gelegenheit, nicht nur die Verschleppung von Ort zu Ort, 
von Haus zu Haus im Wege des Verkehrs, namentlich in Folge der Ver- 
sammiungen des Leichengefolges in der Sterbewohnung und des damit im 
Zusammenhange stehenden übermässigen Genusses von Speisen und geistigen 
Getränken, zu beobachten, sondern musste mich auch von der günstigen Wir- 
kung der Isolirung der Kranken, der Eyvaknirung gewisser von der Krankbeit 
erfahrungsmässig begünstigter Wohnungen, der Desinfektion derselben etc. 
überzeugen, nachdem ich namentlich gesehen hatte, dass bei Beobachtung 
dieser Vorsichtsmassregeln die Krankheit trotz wiederholter Einschleppung 
selbst an dem Orte auf die Einschleppungsherde beschränkt blieb, in welchem 
sie in einer früheren Epidemie bei Unterlassung oder doch wenigstens nicht 
sorgfältiger Beobachtung dieser Kantelen sehr stark geherrscht hatte. Wenn 
ich der Herrn Vorredner demnach auch darin Recht geben muss, dass Fälle 
vorgekommen sind, in denen die Cholera keine erhebliche Verbreitung er- 
langte, trotzdem die erwähnten Vorsichtsmassregeln nicht in Anwendung ge- 
zogen wurden, so darf meines Erachtens ein solches Verfahren doch niemals 
als ein nachahmenswerthes Beispiel und als das beste Beruhigungsmittel für 
das Publikum hingestellt werden. Für die Pflege des betreffenden Kranken 
mag es besser sein, wenn seine Umgebung die Krankheit nicht für ansteckend 
hält, für das Gesammtwohl aber würde ein Verfahren der Sanitätspolizei im 
Sinne des Herrn Vorredners geradezu verderblich sein, abgesehen davon, dass 
es für das Publikum selbst, wenn dasselbe weiss, dass ihm gewisse Mittel 
zum Schutze gegen die Krankheit zu Gebote stehen, zweifellos eine bessere 
Beruhigung sein würde, als wenn es der Gefahr machtlos gegenüber steht 
und sein Heil lediglich vom Himmel erwarten muss. 


Von meinem Standpunkte als Medizinalbeamter würde ich mich daher 
bei der Frage, was beim Auftreten der Cholera in einer bis dahin von ihr 
verschonten Stadt geschehen soll, niemals für das aller-passer aussprechen, 
mich vielmehr für die strenge Durchführung der vorhin erwähnten Vorsichts- 
massregeln entscheiden, wenigstens aber die Isolirung der Kranken, soweit 
als thunlich, durchzuführen suchen und für die Evakuirung der bereits von 
früher her als Seuchenherde bekannten Wohnungen und die Schliessung der 
mit einem schlechten Trinkwasser versehenen Brunnen etc, Sorge tragen, In 
keinem Falle aber darf ich es für richtig halten, dass man die Sache nur 
ruhig gehen lassen solle, sie werde alsdann wo möglich noch besser werden. 
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(Herr v. Pettenkofer: Nein, das sage ich nicht, wenigstens ist 
das nicht durchaus meine Ansicht; superflua non nocent.) 


Herr Pistor: 
Ich hatte Herrn v. Pettenkofer ebenso verstanden, wie Herr 
Kersandt, und daher die Absicht, Aehnliches zu erwidern, wie Letzterer. 


Nunmehr schliesse ich mich den Ausführungen des Herrn Kersandt 
lediglich an, 


Herr Virchow: 


Ich möchte mir erlauben, Herrn v. Pettenkofer Eines zu erwidern. 
Er sagt immer, man sei 1836 antikontagionistisch gewesen, und die Epidemie 
wäre verhältnissmässig klein gewesen. Ich ersehe aus dem Berichte, dass in 
ganz Baiern in dieser Epidemie nur 1277 Todesfälle vorkamen, während es 
1854 7410 waren. Also damals war man antikontagionistisch. Nun will ich 
bemerken, dass man nicht wohl mehr antikontagionistisch sein kann, als die 
Berliner Aerzte es im Jahre 1848 waren. Wir hatten damals die Erinnerung 
an die Epidemie der Dreissiger-Jahre, wo die militärischen Kordons gezogen 
worden waren und sich so schlecht bewährt hatten. Wir hielten allgemeine 
Sitzungen der Aerzte, in denen die Sachen diskutirt wurden, und ich darf 
wohl sagen, es herrschte darin allgemein eine antikontagionistische Strömung. 
Wir waren Alle gegen Sperrmassregeln. Aber die Mortalität der Epidemie von 
1848-1849 hat 12 pro Mille betragen; es war eine recht schwere und grosse 
Epidemie. Nachher ist mau allmälig wieder in ein etwas anderes Fahrwasser 
gekommen. Der kontagionistische Gedanke hat sich bei uns wieder mehr ent- 
wiekelt. Während dieser Zeit haben sich sonderbarer Weise in Baiern die 
Epidemien gesteigert, und bei uns sind sie schwächer geworden. Unsere Epi- 
demie von 1850 ergab uur eine Sterblichkeit von 1'7, die von 1852 von 0‘4, 
1853: 2-2, 1854 nur einzelne Fälle, 1855: 32, 1857 und 1859 einzelne 
Fälle. Ich könnte also sagen: als der kontagionistische Gedanke wieder Gel- 
tung bekam, waren wir auf dem Minimum der Mortalität, und erst 1866, 
nach dem Kriege, hatten wir wieder jene grosse Epidemie, wo die Mortalität 
9:2 pro Mille betrug. Man sollte daher in solchen Deduktionen sehr vor- 
sichtig sein. 

Wir erkennen ja Alle an, dass die Bedingungen noch zu suchen sind, 
unter denen eine Epidemie stark oder schwach wird. Ich habe mich schon 
darüber ausgesprochen. Nach meiner Meinung gibt es Verhältnisse, unter 
‚lenen die Virulenz des Krankheitsstoffes und damit die Möglichkeit des Er- 
krankens grösser wird. Diese Virulenz wird schliesslich zusammenfallen mit 
den zeitlichen und örtlichen Bedingungen des Herrn v. Pettenkofer. Ich 
denke, wir werden uns auf diesem Wege schliesslich vereinigen. Ich nehme 
ja auf der anderen Seite auch eine individuelle Disposition der Menschen an, 
aber ich meine, daraus folgt nichts, weder für die Kontagion noch gegen die 
Kontagion, vielmehr werden wir von der Anwendung der grossen Epidemien 
auf die Benrtheilung der einzuschlagenden Massregeln fast ganz absehen 
müssen. Wir werden immer als Massstab dessen, was wir zu thun haben, 
die praktische Erfahrung nehmen müssen, die wir von einzelnen gut beob- 
achteten Fällen oder Gruppen sicherer herleiten, als von grossen Epidemien, 
und die wir natürlich an der Hand der fortschreitenden Erkenntniss von der 
Natur der Krankheitsursache zu berichtigen haben. Wenn wir in Bezug auf 
diese Krankheitsursache, namentlich in Bezug auf die Schätzung der vorkom- 
menden Pilze, noch differiren, so sind wir doch wenigstens beiderseits geneigt, 
einen Pilz als die wahre Krankheitsursache anzuerkennen, 


Herr v. Pettenkofer: 


Ich wollte nur noch ein Wort erwidern, ich fürchte, ich bin missver- 
standen worden, als hätte ich gemeint, die Epidemie in München von 1836 
sei deshalb so klein geblieben, weil wir nichts gethan haben, oder dass wir 
im Jahre 1854 eine starke Epidemie bekommen hätten, weil wir etwas ge- 
than haben. Das ist durchaus nicht meine Ansicht. 


(Herr Virchow: Aber es konnte so erscheinen!) 


Darum will ich eigens konstatiren, das ich das nicht wollte, dass ich 
nur ausdrücken wollte, es kommt darauf nicht an, und man braucht bei diesen 
Massregeln nicht allzu ängstlich zu sein. Ich halte alle diese kontagionistischen 
Massregeln für nutzlos und kann zur Beruhigung des Publikums nur für 
solche stimmen, die wenig Geld kosten. 


Herr v. Coler: 


Ich möchte an Herrn Geheimrath Koch die Frage richten, ob er 
vielleicht in der Lage ist, von seinem Standpunkte aus Rathschläge in Bezug 
auf die Lebensweise zu geben, welche wir bei einer Infektion zu beobachten 
hätten, ob wir unsere Lebensverhältnisse vielleicht nach bestimmten Rich- 
tungen zu ändern hätten, als z. B., ob man die Ernährung durch Schwarz- 
brod besser durch Weissbrod zu ersetzen hätte. Es ist ja aus früheren Epi- 
demien bekannt, dass man manche Nahrungsmittel besser vermeidet, und ich 
möchte fragen, ob Herr Geheimrath Koch vielleicht im Stande ist, uns 
einige Rathschläge in dieser Beziehung zu ertheilen. Es wäre vielleicht gerade 
wichtig, die Erfahrungen aus Indien uns mitzutheilen; speziell für unser 
Militär hätte es ein Interesse, zu erfahren, wie die militärische Bevölkerung 
da in Bezug auf Nahrungsmittel und Getränk gehalten wird. 


Herr Koch: 


Leider feblt es an Zeit, um auf eine ausführliche Beantwortung der 
Fragen des Herrn v. Coler über zweckmässige Lebensweise in Cholerazeiten 
einzugehen, Einiges, was dahin gehört, ist übrigens auch schon zur Sprache 
gekommen. Sehr lehrreich würden in dieser Beziehung Mittheilungen über die 
Lebensweise der in Indien sich aufhaltenden Europäer sein, welche z. B. in 
Calcutta Jahre lang inmitten einer von Cholera permanent heimgesuchten 
Bevölkerung leben, und von denen höchst selten einer von der Cholera er- 
griffen wird. Doch muss ich diese Mittheilungen für eine spätere Gelegen- 
heit lassen. 


Für die indischen Truppen besteht ein besonderes Reglement, auf 
welches ich schon mehrfach Gelegenheit hatte, aufmerksam zu machen. Der 
Titel desselben lautet: „Rules regarding the measures to be adopted on the 
outbreak of cholera or appearance of smallpox * Es sind darin sehr beachtens- 
werthe Vorschriften enthalten, und ist das Studium desselben sehr zu 
empfehlen. 


Herr Mehlhausen: 


Ich glaube, ein wichtiger Punkt ist noch zur Erörterung übrig ge- 
blieben, nämlich der: Wie sind die Choleraleichen zu behandeln? Dass die 
Choleraleichen nicht von einem Orte zum anderen transportirt werden dürfen, 
erscheint wohl selbstverständlich, aber auch innerhalb des Sterbeortes bedarf 
die Behandlung derselben noch strenger Vorschriften. Diese müssen sich be- 
ziehen auf die Beschaffenheit der Särge, auf die Desinfektion der Leiche und 
auf die Frist, innerbalb derer die Leiche aus dem Sterbehause fortgeschafft 
und beerdigt werden muss. Unsere Armensärge sind ja bekanntlich äusserst 
dürftig aus einigen Brettern zusammengenagelt und gestatten, dass die Flüssig- 
keiten, welche von der Leiche fortgehen, durchsickern. Gerade dadurch dürfte 
sehr leicht eine weitere Verbreitung des Ansteckungsstofies erfolgen. Erst 
kürzlich erfuhr ich zufällig, dass die Bewohner einer Strasse, durch welche 
häufig Armenleichen nach dem benachbarten Kirchhofe geführt wurden, über 
die Verpestung der Atmosphäre durch die aus den Särgen aussickernde 
Flüssigkeit Beschwerde führten. Die Sanitätspolizei wird darauf zu achten 
haben, dass die Särge für Choleraleichen fest und dicht hergestellt und, wie 
es auch das Regulativ vom 8. August 1835 vorschreibt, zweckmässig aus- 
gepicht werden. Ausserdem, glaube ich, würde es sich empfehlen, die allge- 
meine Vorschrift zu geben, dass die Choleraleichen sofort nach dem Tode 
in Decken oder Tücher eingehüllt werden, die mit Karbolsäure oder Subli- 
matlösung getränkt sind, und endlich, dass die Leiche in den Wohnräumen 
nicht länger verharren darf, als höchstens 24 Stunden. Eine Bestimmung, die 
Leichen in noch kürzerer Frist fortzuschaffen und nach den Leichenhäusern 
überzuführen, damit von dort aus die Beerdigung bewerkstelligt werde, wie 
es ja z. B. in München ganz allgemein üblich ist, würde bei unseren Ein- 
richtungen kaum durchführbar sein. Die Zahl unserer Leichenhäuser ist zu 
klein und die Räumlichkeiten derselben so beschränkt, dass sie bei einer 
Epidemie nicht ausreichen würden, um eine grössere Zahl Särge aufzunehmen. 
Jedenfalls aber glaube ich, dass diese kurz erwähnten Punkte durch bestimmte 
Vorschriften geregelt werden müssen. 


Herr Kersandt: 


Ich wollte nur bemerken, dass der grösste Theil von dem, was der 
Herr Vorredner für wünschenswerth erachtet, für Preussen theils im Wege 
des Gesetzes durch das Regulativ vom 8. August 1835, theils durch die von 
den einzelnen Regierungen erlassenen polizeilichen Vorschriften geregelt ist, 
So soll, um die wichtigsten Punkte hervorzuheben, die Entfernung der 
Choleraleichen aus den bewohnten Räumen, sowie die Beerdigung der Leichen 
so schleunig wie möglich erfolgen und keine Ausstellung derselben im offenen 
Sarge stattfinden. Es sind ferner besondere Vorschriften über die Desinfektion 
der Leichen etc. vorhanden, welche allerdings nach dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft durch geeignetere ersetzt werden können, und verdient end- 
lich noch erwähnt zu werden, dass der Transport der Choleraleichen durch 
und nach anderen Orten überhaupt untersagt, oder wo er wegen Mangels 
eines eigenen Kirchhofes der Gemeinde unvermeidlich ist, nur mit der 
Massgabe geschen darf, dass unterwegs kein Oeflnen des Sarges stattfindet, 


Herr Köhler: 


Ich möchte nur bestätigen, dass fast alle diese Massnahmen von 
der im vorigen Jahre zusammengetretenen Cholerakommission, die im Reichs- 
amte des Innern tagte, bereits empfohlen und demnächst vom Reichskanzler 
den einzelnen Regierungen mitgetheilt worden sind. Dabei hat auch der 
Transport von Leichen nach einem Begräbnissplatze, der ausserhalh des 
Sterbeortes liegt, einen Gegenstand der Erörterung abgegeben. Man hat sich 
dahin ausgesprochen, die Gemeinden zu zwingen, eventuell besondere Cholera- 
begräbnissplätze zu schaffen. Auch über die Einwicklung der Leichen ist 
verhandelt worden. 


Vorsitzender: 

Wir sind am Schlusse unserer Verhandlungen angelangt. Ich habe nur 
noch im Namen der Berliner Mitglieder unseren Freunden aus Sachsen und 
Baiern unseren besonderen Dank auszusprechen für die Bereitwilligkeit, mit 
der sie unserer Einladung gefolgt sind, für den Eifer, mit dem sie sich an 
unseren Berathungen betheiligt, und für die Ausdauer, welche sie in diesen 
langen Sitzungen entwickelt haben. Ich hoffe, dass sie sich darüber nicht 
beklagen können, dass wir es unsererseits an Eifer haben fehlen lassen. Ich 
denke, dieses Zusammenwirken wird ein gutes Vorbild sein für die kommende 
weitere Verständigung, welche auf der Basis dieser Besprechungen sich voll- 
ziehen kann. Wir hier im Norden haben uns bemüht, mit aller Sorgfalt die 
Untersuchungen unparteisch fortzuführen und so viel wie möglich alles Per- 
sönliche aus den Kontroversen herauszubringen; wir werden uns freuen, wenn 
die Herren vom Süden, auch wenn sie uns möglichst kritisch gegenüber stehen 
bleiben, wenigstens mit freundlichen Gefühlen sich an die Tage erinnern 
wollen, wo wir hier diese schwierigen Fragen erörtert haben, und wenn sie es 
uns erleichtern, gemeinsame Schlussresultate zu ziehen, die wir endlich der 
Nachwelt zu überliefern haben werden. Uns selbst darf ich keinen besonderen 
Ruhm zusprechen; indess muss ich sagen: ich bin stolz darauf, eine so aus- 
dauernde und hartnäckige Gesellschaft von Gelehrten haben leiten zu dürfen, 
wie die war, welche sich hier vereinigt hatte. 


Herr v. Pettenkofer: 
Kollege Günther und ich fühlen uns beide verpflichtet, unseren 


wärmsten Dank für die Aufnahme auszusprechen, die wir hier in Ihrem 
Kreise gefunden haben. 


u 


az. 
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Wenn wir in manchen Beziehungen auch andere Ansichten haben, so 
verfolgen wir doch dasselbe Ziel wie Sie. Man kommt nicht blos immer da- 
durch zusammen, dass man mit einander geht, sondern auch oft dadurch, 
dass man gegen einander geht; man muss sich oft förmlich, wie man sagt, 
zusammenraufen und es sind daraus oft schon ganz gute Freunde entstanden, 
Ich bitte also, meinen Ausführungen, die vielleicht manchmal in einer etwas 
scharfen Weise geschehen sind, keine persönlichen Motive beizumessen. Ich 
lebe jetzt so lange in diesen Choleraideen, ich bin wirklich damit alt gewor- 
den, dass mich gewisse Gedanken absolut beherrschen. Ich kann nicht anders 
denken und stütze mich immer auf meine gemachten Erfahrungen und auf 
Thatsachen. Ich bitte also, in dem Falle, dass ich irgend Jemand, namentlich 
auch Herrn Geheimrath Koch etwas schärfer erwidert habe, es nur aus 
sachlichem Eifer zu erklären. 

Vorsitzender: 


Somit schliesse ich die Konferenz. 


Literarische Anzeigen. 


Ueber die topographischen Verhältnisse des Genitales einer 
inter partum verstorbenen Primipara. Von Prof. H. Chiari 
in Prag. Wien, Toeplitz & Deuticke, 1885. 


Das so vielfach bearbeitete und in sehr divergenter Weise 
zur Anschauung gebrachte Thema über das sogenannte untere 
Uterinsegment und den Cervix uteri wurde durch die exakte ana- 
tomische und histologische Verwerthung des genannteu Falles von 
der kompetentesten Seite, durch einen Anatomen, hoffentlich end- 
giltig festgestellt. 

29jähr. Frau, Primipara. Horizontaler Querumtang in der 
Nabelhöhe 62 Ctm., handbreit darüber 59, Distanz zwischen oberem 
Symphysenrand und Nabel 16. Man fühlt durch die dünnen Bauch- 
decken, 3 Querfinger über dem Nabel nach links, den Steiss der 
Frucht, rechts über und unter dem Nabel kleine T'heile. Die Distanz 
zwischen Steiss der Frucht und Symphyse 20 Ctm. 1!/, Ctm. 
hinter der Vulva stiess der untersuchende Finger auf die gespannte 
Fruchtblase und den in erster Schädellage eingestellten Kopt der 
Frucht (Austreibungsperiode), 

H. Chiari beschloss nun bei der Wichtigkeit eines sagittalen 
Durchschnittes, die Sektion nicht vorzunehmen, sondern die 24 Stunden 
post mortem befindliche Leiche frieren zu lassen. Kopf und Ex- 
tremitäten wurden abgetrennt, grössere Blutgefässe, Speise- und 
Luftröhre unterbunden. Der Rumpf blieb 5 Tage in einer aus 
kleingestossenem Eis und Salz bestehenden Kältemischung. 
1500 Kilo Eis und 100 Kilo Salz wurden allmälig verbraucht, 
Der gefrorene Rumpf wurde mit einer Bandsäge vom Beckenende 
nach aufwärts sagittal durchtrennt, Glatte spiegelnde Durchschnitts- 
flächen wurden erlangt. Die rechte Hälfte wurde rasch photogra- 
phirt, dann mittelst des Lucae’schen Diopters auf eine Glasplatte 
in natürlicher Grösse gezeichnet. Behufs Konservirung und Härtung 
für die histologische Untersuchung kamen beide Schnitthälften in 
96perz. Alkohol. Am 3, Tage nach dem Einlegen wurden die 
beiden Fötushälften herausgehoben. Uterus und Eihäute waren, wie 
der Vergleich mit der ersten Zeichnung ergab, in kaum veränderter 
Situation. Nun wurde die histologische Untersuchung von aus dem 
Uterus geschnittenen Wandstreifen vorgenommen. Der sagittale 
Sägeschnitt war nicht streng median gefallen. Aus der mit grosser 
Genauigkeit abgefassten Erklärung der einzelnen (5) Abbildungen 
kann nur das für die obenerwähnten Uterus- und Cervixverhältnisse 
Wichtigste entnommen werden. 

Die Frau war inter partum, in der Austreibungsperiode wahr- 
scheinlich in Folge rezenten linksseitigen Pneumothorax bei be- 
trächtlicher tuberkulöser Lungenaffektion gestorben. Die Verhält- 
nisse des Abdomens, Beckens und gebärenden Genitalschlauches 
waren in Bezug auf den Geburtsfall ziemlich normal. Conj. vera 
— 11:5 Ctm. Unter den Verhältnissen des Genitalrohres fiel die 
weissliche Grenzlinie in den Eihäuten als untere Grenze der feste- 
ren Haftung der Eihäute an der Uteruswand, knapp über der 
Kranzyene beginnend, besonders auf. Das Peritoneum war von 
Sr ‚Umschlagsstelle, namentlich vorne bis an die Grenzlinie der 
en a Snunkdlator abzulösen, darüber hinauf jedoch 
Aißser Grenzlinie nn Eine der Uterussubstanz begann auch an 
rar Ar ihäute. Etwas oberhalb des durch einen 

gen Absatz deutlich kennbaren Orif, ext. sah man an der 


Innenfläche des Genitalrohres die queren Falten der Plicae pal- 
matae, doch nur eine kurze Strecke, dann folgte noch eine mäch- 


tige, innen vollkommen glatte, bis an die Grenzlinie der Eihäute 
Bei Vergleichung mit der Tab. C. von Braune 
bekam Chiari die Vorstellung, „dass die Gegend des Querschnittes 


reichende Zone, 


der sogenannten Kranzyene und der Grenzlinie in den Eihäuten 
der von Braune als Orificium uteri internum benannten Stelle 


korrespondire,* wofür auch die gleiche relative Entfernung der 


Gegend der Kranzvene einerseits und des Orifictum internum 


Braune’s andererseits von der vorderen und hinteren Umschlags- 


ste)le des Peritoneums sprachen. Zwischen Kranzyene und Orifie. 
ext. blieb nur das sogenannte untere Uterinsegment plus dem 
eigentlichen Cervix. Die mikroskopische Untersuchung ergab nun, 
dass die Gegend der Kranzvene (Braune’s, Bandl’s Orifie. int., 
Schröder’s Kontraktionsring) sicherlich nicht das wirkliche Ori- 
ficium internum darstellt, indem sich unter dieser auf eine relativ 


grosse Strecke (vorne 4, hinten beiläufig 3 Ctm.) Decidua vera 


nachweisen liess. Die Gegend der Kranzvene ist nur eine Grenz- 
marke im Uteruskörper sowohl in Bezug auf die Eihäute durch 
Faltung des Chorion und der Decidua, als auch in Bezug auf die 
nach unten schwächer werdende Muskulatur. 

Das eigentliche Orificium uteri internum liegt in dem Falle 
Chiari’s an der unteren Grenze der Decidua, wo auch die Cervix- 
schleimhaut mit Zylinderepithel und Drüsen beginnt. Der Cervix 
war, vielleicht in Folge der maximalen Ausweitung, nur wenig 
über 2 Ctm. lang. Das Orificium externum, gekennzeichnet durch 
die Muskulaturverhältnisse, bildete nicht die Grenze des Vaginal- 
epithels, indem dasselbe höher aufwärts bis zum Grenzwulste zwi- 
schen Vagina und Cervix reichte Chiari führt die Faltung des 
Chorion und der Decidua auf eine in den Eihüllen stattgehabte, 
aber in ihren Ursachen unbekannte Verschiebung zurück, 

Chiari’s Darstellung ist somit in Uebereinstimmung mit 
der Anschauung Schröder’s und der Schüler desselben. Schon 
heute kann man die nur 14 Seiten umfassende Schilderung als 
einen der wichtigsten Beiträge zur Anatomie des gebärenden Uterus 
bezeichnen. Die klare, stets streng logisch geordnete Ausdrucks- 
weise Chiari’s, die in dem bearbeiteten Thema wahrhaft erlösend 
wirkt, ist noch von seinem hiesigen Wirken sehr wohl bekannt. 
Auch die Verlagsbuchhandlung hat sich durch die sorgfältige 
Ausführung der Abbildungen und die äussere Ausstattung ein Ver- 
dienst erworben. Dozent Dr. Felsenreich. 


Journal-Revue. 


Medizin. 


54. Ueber die ammoniakalische Harngährung. 
Von Leube (Virchow's Archiv 100. Band, 3. Heft). 


Seitdem Pasteur festgestellt, dass zur Umsetzung des Harn- 
stoffes in kohlensaures Ammoniak die Anwesenheit von Mikro- 
organismen nothwendig ist, steht die Frage, ob auch für die Zer- 
setzung des Harnes bei Kranken derselbe Grundsatz massgebend 
ist? Traube hat bekanntlich behauptet, dass alkalische Harn- 
zersetzung bei Kranken ausschliesslich durch das Einbringen von 
Kathetern in die Blase hervorgerufen werde. Dagegen hat Colin 
1875 gezeigt, dass bei Thieren selbst die direkte Einführung von 
Bakterien in die Blase die Harnzersetzung nicht einleiten kann. 
Dieser Widerspruch hat L. veranlasst, die Frage nach der Ursache 
der ammoniakalischen Harngährung neuerdings aufzunehmen. Er 
erklärt es für ausgemacht, dass der normale menschliche Urin bei 
seinem Austritte aus der Blase weder Pilze noch Keime enthält, 
deren Weiterentwicklung in demselben eine Zersetzung des Harn- 
stoffes bewirken könnte. Ein besonders auffälliges Argument da- 
für, dass der Anlass zur Zersetzung dem Harne von aussen zuge- 
führt wird, liegt in der Thatsache, dass die Zersetzung zu ganz 
verschiedenen Zeiten auftritt, wenn man Proben desselben Urins 
zu gleicher Zeit an verschiedenen Orten aufstellt. In jedem zer- 
setzten Harne finden sich Pilze und es gelingt, in der Luft be- 
findliche Pilze zu isoliren und zu züchten, denen die Fähigkeit 
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zukommt, den Harnstoff zu zerlegen und die sich als in Form und 
Wirksamkeit identisch mit Pilzen im zersetzten Urin erweisen, 
Dagegen muss es als eine derzeit nicht spruchreife Frage bezeich- 
net werden, ob nicht in Krankheiten Keime, die Harnzersetzung 
einleiten, durch die Nieren ausgeschieden und in den Harn gelan- 
gen können, 


Durch Gewinnung von Reinkulturen der im zersetzten Harne 
enthaltenen Pilze und deren Prüfung in sterilisirten Harnstofflösun- 
gen hat L. mindestens vier wohlcharakterisirte Arten wirksamer 
Pilze gefunden, welche zumeist nebeneinander im gährenden Harne 
enthalten sind. Dagegen ist es ihm nicht gelungen, ein unge- 
formtes Ferment zu isoliren, welches dieselbe Wirksamkeit besässe, 

59. Veber Dissociation der Herzkammer und Vorhofkoniraktionen. 

Von Chauveau (Revue de Mödecine, März 1885). 


Ch. beschreibt den Fall eines Kranken, bei welchem eine 
unabhängige Aktion der Herzvorhöfe und Herzkammern zur Beob- 
achtung kam. Der Rhythmus der ersteren war 60—65, der der 
Kammern 21—24 in der Minute. Die sphygmographische Auf- 
nahme des Pulses am Handgelenke war die eines regelmässigen, 
sehr verlangsamten Pulses; wenn man von der Karotis schreiben 
liess, zeigten sich aber kleinere Erhebungen in anscheinend unregel- 
mässiger Art zwischen den grossen zerstreut. Mit einem beson- 
deren Apparate hergestellte graphische Aufnahmen der Herzthätig- 
keit ergaben Ventrikelkontraktionen in regelmässiger Folge alle 
21/, Sekunden und dazwischen andere kleinere und häufigere Pul- 
sationen, welche den kleinen Erhebungen der Karotidenkurve ent- 
sprachen. Bei der Auskultation hörte man gelegentlich sehr zarte 
Töne zwischen den normalen Herztönen. In der Jugularis externa 
waren Pulsationen, welche den kleinen Erhebungen des Karotiden- 
pulses genau entsprachen, sichtbar und fühlbar. Ch. schliesst, dass 
diese frequenteren Schläge nur durch die Thätigkeit der Vorhöfe 
entstehen konnten und den Karotiden von den Jugularvenen aus 
mitgetheilt wurden. 

Der Kranke litt an Erscheinungen, welche eine Affektion 
des Vaguskernes vermuthen liessen. Thierexperimente zeigen, 
dass durch Vagusdurchschneidung, Einbringung von Kanülen in 
die Herzkammern der Rhythmus der Kammerkontraktion gestört 
wird, während die Vorhofsaktion unbeeinflusst bleibt. 


56. Fall von Lähmung nach Erfrierung,. 
Von Poensgen (Deutsche mediz. Wochenschr., 4. Juni 1885). 


Ein 20jähriger Mann brachte eine Winternacht im betrunkenen 
Zustande, auf der Erde liegend, angeblich auf der rechten Seite, 
zu. Er wurde bewusstlos aufgefunden und suchte dann wegen 
heftiger Schmerzen im Arm die Heidelberger Klinik auf. Der rechte 
Unterarm und die Finger waren in mässiger Flexionsspannung, 
die Kraft derselben bedeutend herabgesetzt, einzelne Bewegungen 
konnten nicht ausgeführt werden, die Sensibilität war überall am 
Arme vermindert, an der Radialseite fast aufgehoben. Die Mus- 
kulatur, namentlich an der Beugeseite, geschwollen und druck- 
empfindlich. Aehnliche Veränderungen zeigte der rechte Unter- 
schenkel. Die Temperatur war etwas gesteigert. Im weiteren Ver- 
laufe nahmen die Sensibilitätsstörungen bald ab, die Parese und 
Schmerzhaftigkeit der Muskeln besserte sich, an Stelle der Muskel- 
schwellung trat deutliche Atrophie, ausserdem hatten sich in den 
Muskeln harte, besonders empfindliche Knoten entwickelt. Die Er- 
regbarkeit der Muskeln für Induktionsströme war herabgesetzt, 
für galvanische normal. Der Prozess kann kaum anders denn als 
ein myogener aufgefasst werden und die hier beobachtete Lähmung 
ist der ischämischen analog. 


57. Der Vorschlag der Tracheotomie bei Hydrophobischen. 
Von Pitt (Medical Times, 20. Juni 1885). 


Dr. Norman Cheyvers hat, von der Idee ansgehend, dass 
den Hydrophobischen der Tod durch Verschluss der Glottis drohe, 
empfohlen, sobald die ersten Symptome der Wuthkrankheit er- 
scheinen, die Tracheotomie zu machen. Ein Fall, bei welchem alle 
Symptome der Krankheit entwickelt waren, ging nach dieser 


Operation in Genesung aus; es fehlte aber in diesem Falle der 
Nachweis des Bisses durch einen wuthkranken Hund. Pitt hatte 
nun Gelegenheit, einen Hydrophobischen zu laryngoskopiren, wäh- 
rend gerade ein Krampfanfall kam, und sah, dass in demselben 
die Stimmbänder, anstatt die Glottis zu verschliessen, weit aus- 
einander gingen und durch mehrere Sekunden in Berührung mit 
der Kehlkopfwand verblieben. Das klinische Bild des Anfalles 
zeigt auch, dass es sich dabei nicht um Glottisverschluss, sondern 
um Athemstillstand in höchster Inspiration handelt. Tracheotomie 
bei einem wuthkranken Hunde blieb ganz erfolglos. 


8. Osmiumsäure gegen Neuralgien. 
Von Schapira (St. Petersburger med. Wochenschrift Nr. 27, 1885). 


In acht Fällen von Trigeminus-Neuralgien wandte Sch. sub- 
kutane Injektionen von Osmiumsäure an. (Acidi osmici 0:1, ag. 
dest. 6'0, Glycerin. pur. 4:0.) Die Zahl der Injektionen schwankte 
im Einzelfalle zwischen 1— 12, nur einmal wurden nach einer 
Pause von einem Monate 20 gemacht. Die Gabe betrug 5 Tropfen, 
Die an der schmerzhaften Stelle gemachten Einspritzungen sind 
yon sicherem Erfolge begleitet. Oft geht der Schmerz nach der 
Einspritzung auf eine benachbarte Verzweigung der Nerven über. 
Schädliche Nebenwirkungen kamen ausser einem Ohnmachtsfalle nicht 
zur Beobachtung. 

In fünf Fällen wurde vollkommene Heilung, in zwei 
bedeutende Erleichterung und in einem kein Erfolg erzielt, Die 
Neuralgien waren sehr schwer und hatten bisher anderen Heilver- 
suchen widerstanden. 


59. Poliomyelitis anterior acuta und Landry’sche Paralyse. 


Von Immermann (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29, 1885). 


Bei einem 23jährigen Manne bildete sich unter Fieber- 
erscheinungen eine aufsteigende, schlaffe, motorische Lähmung an 
den unteren und oberen Extremitäten heraus. Bauch- und Blasen- 
muskeln wurden ebenfalls paretisch. Die Sensibilität war ohne 
Störung. Später traten Bulbärsymptome hinzu, die aber wieder 
zurückgingen. Die Anfangs vorhandenen Reflexe verschwanden, die 
Lähmung blieb aber stationär, ohne dass Muskelatrophien oder 
Erregbarkeitsänderungen eintraten. 

Der ganze klinische Verlauf sprach für eine Landry’sche 
Lähmung. Der Patient starb an kroupöser Pneumonie, Die Obduk- 
tion ergab eine ganz frische Poliomyelitis anterior acuta. 

Es gibt also eine Poliomyelitis anterior acuta, die unter dem 
Bilde der Landry’schen Paralyse verläuft. Die Landry’sche auf- 
steigende Lähmung und die akute Entzündung der grauen Vorder- 
hörner sind nur die graduell verschiedenen Bilder eines Krank- 
heitsprozesses. 


60. Sarkom der linken Lunge. 
Von Lichtheim (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte Nr, 13, 1885). 


Schon von Weitem liess sich bei der Kranken eine bedeu- 
tende, stellenweise selbst höckerige Hervorwölbung der linken 
Thoraxhälfte, besonders in ihrem hinteren und unteren Abschnitte 
wahrnehmen. Die Perkussion ergab eine fast vollständige Ver- 
drängung und Kompression der linken Lunge, so dass nur vorn 
oben noch eine geringe Zone nicht ganz gedämpften Schalles übrig 
blieb, ferner Verdrängung des Herzens und der grossen Gefässe. 

Die Geschwulst hatte sich langsam im Verlaufe eines Jah- 
res zu der jetzigen Grösse entwickelt, womit eine entsprechende 
Abmagerung und Kräfteverfall der Patientin einherging, | 

Interessant an dem Krankheitsbilde waren die auf der hin- 
teren unteren Thoraxhälfte zu beobachtenden höckerigen Hervor- 
wölbungen der Geschwulst, welche durch Druckusur der Rippen 
entstanden waren. An der Stelle derselben liess sich die Geschwulst 
direkt als eine weiche, fast kompressible Masse palpiren, Die Aus- 
kultation ergab an diesen Stellen ein pulsirendes, blasendes Ge- 
räusch, ähnlich den Nonnengeräuschen in der Jugularis, als Beweis 
der Existenz zahlreicher weiter Gefässe. 
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Feuilleton. 


Jos. Körösi’s Statistik über die Sterblichkeit 
der Siadt Budapest *). 


Von Dr. JULIUS DONATH in Budapest, 


Der durch seine zahlreichen und gediegenen statistischen 
Arbeiten wohlbekannte Autor veröffentlicht hier ein Werk, welches 
den besten auf diesem Gebiete sich würdig anreiht. Während 
manche der darin neu angewendeten Methoden das grösste Inter- 
esse dem Statistiker bieten, sind die Ergebnisse sowohl für den 
Hygieniker als für den Arzt in hohem Grade lehrreich, ja manche 
derselben stehen mit den herrschenden ärztlichen Anschauungen in 
einem so entschiedenen Widerspruche, dass wir letztere wohl in 
einigen Punkten werden ändern müssen. 

In einer Mortalitätsstatistik, welche eine grosse Einwohner- 
schaft in ihrer Gesammtheit umfasst, werden so weite Gesichts- 
punkte geboten, gegen welche nicht nur die Beobachtungen des 
erfahrensten und vielseitigsten praktischen Arztes und Klinikers, 
sondern selbst die Ausweise grosser Krankenhäuser doch nur ein- 
seitiger Art sein können. 

Der 1. Abschnitt behandelt die Gesammtsterblichkeit. 
Budapest zählte im Jahre 1881 368.712 Einwohner (gegenwärtig 
420.000) mit Einrechnung des Militärs. Angefangen vom Jahre 
1874, wo auf 1000 Einwohner 44'9 Sterbefälle kamen, sank die 
Mortalität mit einigen unbedeutenden Schwankungen stetig bis 
auf 345 im Jahre 1881, welche 1882 und 1883 eine weitere 


| 


Washington, New-York betragen diese Zahlen nur 0:30 — 1:25. 
Die Ursache dürfte wohl in der zähen Ausdauer und unverzagten 
Energie der angelsächsischen Race zu suchen sein, welche die 
Partie im Kampfe um’s Dasein nicht so schnell verloren gibt. 

Der 3. Abschnitt beschäftigt sich mit den Altersver- 
hältnissen und dem Durchschnittsalter der durch 
natürliche Todesursachen Verstorbenen. Das durchschnitt- 
liche Alter, welches die über 5 Jahre alten Individuen erreicht 
hatten, nahm von 1872 an stetig zu und betrug in der Periode 
1875—81 42:87 Jahre. London konnte sich eines Durchschnitts- 
alters von 49:30, Paris 47:18, Prag 45:69, Wien 44-]1 und 
Berlin 43:64 Jahren rühmen. Von höchster lokaler Bedeutung ist 
der Nachweis der Sterblichkeit und des Durchschnittsalters in den 
einzelnen Bezirken, welche ein sehr getreues Bild von den daselbst 
herrschenden sanitären Zuständen geben. So beträgt z. B. das 
Durchschnittsalter nach Ueberschreitung des 5. Lebensjahres in der 
gesunden, wohlhabenden „inneren Stadt“ 47, dagegen in dem meist 
von armen Arbeitern bewohnten, vernachlässigten Bezirke „Stein- 
bruch* 36'5 Jahre, also um volle 10:5 Jahre weniger. 

Von den Krankheiten, welche zum Tode geführt haben 
(4. Abschnitt), stehen obenan; Lungentuberkulose, Darm- 
katarrh (besonders bei Kindern), Lungenentzündung, ange- 


borene Schwäche und Eklampsie der Kinder — eine 
Diagnosenbezeichnung, welche aus Mortalitätsstatistiken leider 
noch immer nicht auszurotten ist — welche 5 Krankheiten allein 


mehr als die Hälfte der Todesfälle verursacht haben. Dann kommen 


Abnahme erfuhr, indem sie auf 32°6, respektive 29:9 zurückging. | die akuten Infektionskrankheiten, Encephalitis, Meningitis, Hirn- 


Dieses günstige Ergebniss wurde erzielt durch Legung der Wasser- 
leitung, welche bis zum Gipfel der Ofner Berge hinaufgeführt 
wurde, Durchbrechen breiter Strassen in enggebauten Stadttheilen, 
Verringerung der Kellerwohnungen, Ueberwachung der überfüllten 
Wohnungen seitens des städtischen Physikates, bessere Reinigung 
und Besprengung der Strassen, durch Baumpflanzungen in der san- 
(ligen Umgebung der Stadt, welche den Staub abhalten sollen, Er- 
richtung prächtiger Krankenhäuser und Lazarethe und durch pro- 
phylaktische Massregeln gegen Infektionskrankheiten. Markthallen 
behufs besserer Kontrole der Lebensmittel, Kanalisirung sind in 
Aussicht genommen, die Errichtung von Arbeiter- und Familien- 
häusern soll mannigfach begünstigt werden. 


Zum Vergleiche diene die Mortalität folgender Städte: Kopen- 
hagen 21'4°,,,, London 22:7, Paris 25:3, Berlin 26'9; die grossen 
englischen Industriezentren: Bristol, Birmingham, Sheffield, Leeds, 
Glasgow, Manchester, Liverpool mit 19-6—267, Wien 29-5. 


Die Geburten betrugen in Budapest 34-8°/,,, daher der Ueber- 
schuss der Geburten über die Sterbefälle im Ganzen 03%, In 
dieser Beziehung steht Budapest den obigen Städten — mit Aus- 
nahme von Paris, welches in den Geburten ein Defizit von 0:2%/,9 
aufweist — bedeutend nach, denn deren Geburtsüberschuss beträgt 
107—17:2%,,,. In Wien beträgt der Ueberschuss 102%: 


Daran schliessen sich die meteorologischen Verhältnisse von 
Budapest, Tabellen über die Sterblichkeit in den einzelnen Stadt- 
bezirken nach Tagen, Monaten, Jahreszeiten. 


Der 2. Abschnitt bespricht die gewaltsamen Todes- 
arten: Unglücksfälle und Selbstmorde. Der Selbstmord, welcher 
in allen Kulturländern in steter Zunahme begriffen ist und in 
manchen fast den Charakter einer Epidemie annimmt, weist die 
höchsten Zahlen in Deutschland und Oesterreich auf. Unter 
10.000 Einwohnern enden als Selbstmörder in Berlin 274, 
Wien 3:17, Prag 3:65, Budapest 3:85, Leipzig gar 570, so dass 
in Leipzig jeder 40. Todesfall ein Selbstmord ist. Stuttgart, 
Dresden, Hamburg sind nicht viel besser daran als Leipzig. Das 
Militär weist ganz besonders viel Selbstmorde auf, da es nicht 
weniger als 8°%/, zu den männlichen Selbstmördern beistellt. In 
hohem Grade interessant ist die Seltenheit der Selbstmorde in Ame- 
rika und namentlich in England. In Edinburgh, Glasgow, London, 


zn et: Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1876-1881 
schen. (Das Bes 1 Von Josef Körösi. Uebersetzung aus dem Ungari- 
5 gina! ıst betitelt: „Budapest föväros halandösäga 1876_1881- 


diki evekben.“) Berlin 1885. Verlag von Puttkammer und Mühlbrecht. 


apoplexie, organische Herzfehler und Marasmus senilis. Die 
schrecklichsten Verheerungen richtet dieLungentuberkulose an,die23°%/, 
der Gesammtsterbefälle verursacht, so zwar, dass von den im Alter 
über 5 Jahre Verstorbenen jeder Dritte der Lungentuberkulose zum 
Opfer gefallen ist. Der Lungentuberkulose erlagen im Jahre 1881 
unter 100.000 Einwohnern in Budapest 776°5, Lemberg 735'3, 
Wien 696:0, Triest 520-1, Krakau 444-8, Paris 422:0, Berlin 2360 
und London 217'0 Individuen. Die Lungenentzündung verur- 
sacht !/,, der Gesammtmortalität und ist in Budapest seltener und 
milder als in anderen Grossstädten. Die alte Erfahrung, dass das 
Frühjahr für die Lungentuberkulose und die Pneumonie die verhängniss- 
vollste Jabreszeit ist, wird auch hier bestätigt. Das Minimum der 
Todesfälle fällt auf den Herbst. Was ihre Abhängigkeit vom Alter 
anbelangt, so treten sie nach Vollendung des 2. Lebensjahres 
seltener auf, bis sie um das 15. Jahr sich wieder mehr geltend 
machen. Die Lungentuberkulose erreicht dann um das 30. Jahr 
den Gipfelpunkt, die Lungenentzündung zwischen dem 30. und 
50.; darüber hinaus treten beide Krankheiten schon seltener auf. 


Die Epidemien der akuten Exantheme sind in 
Budapest „unglaublich häufiger“, als in den westeuropäischen 
Grossstädten. So starben z. B. 1881 in Budapest von 100.000 Ein- 
wohnern 120 an Blattern, während in München 10, in Hamburg, 
Bremen nur 2, in Leipzig, Breslau kaum Einer starb. Hierin wird 
Budapest nur von osteuropäischen Städten übertroffen, von Wien 
mit 124, Krakau mit 140 Blatterntodten. Während aber Budapest 
unter 33 Grossstädten in Bezug auf Blatternsterblichkeit schon an 
3. Stelle steht, nimmt es in Bezug auf Scharlach die 7. und in 
Bezug auf Masern erst die 17. Stelle ein. 


Diphtheritis und Croup fordern weniger Opfer in 
Budapest (auf 100.000 Einwohner 112-8 Todesfälle) als in Berlin, 
Dresden, München, Mailand, Turin, dagegen mehr als in den eng- 
lischen Städten. Unter 34 Grossstädten steht es an 9. Stelle. 


An Typhus starben 1881 unter 100.000 Einwohnern 93:3, 
somit steht Budapest unter 34 Städten an 6. Stelle. Auch hierin 
stehen die englischen Städte Dublin, Liverpool, Edinburgh, 
London, Glasgow, Manschester und Birmingham mit den Zahlen 
15:3—13:7 musterhaft da. Ein grosses Kontingent zu den Typhus- 
sterbefällen liefert das Transporthaus der Schüblinge, welches ein 
wahrhafter Herd des exanthematischen Typhus geworden ist. 
Von den Typhustodten standen 5°), im Alter von O—5, 10°/, im 
Alter von 5—15, während nicht weniger als ein volles Viertel 
20—30 Jahre alt war. Selbst im höchsten Alter fordert noch der 
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Typhus mehr Opfer als die Lungentuberkulose, Bei keiner Krank- 
heit ist der Geschlechtsunterschied so augentällig, wie beim Typhus: 
es sterben daran zweimal so viel Männer als Frauen. 

Von den an Darmentzündung und Darmkatarrh Ver- 
storbenen standen 84—93°/, im Alter von O—5 Jahren. Sie erreichen 
bekanntlich im Sommer ihr Maximum, im Frühjahr und Winter 
ihr Minimum. 

Es ist beachtenswerth, dass Frauen an organischen 
Herzfehlern viel häufiger leiden als Männer, so dass die Zahl 
der weiblichen Kranken die der männlichen um ein Vierttheil 
übertrifit. Dagegen sterben an Apoplexie und „Paralyse“ um die 
Hältte mehr Männer als Frauen. 

Bei der grösseren Vitalität des weiblichen Geschlechtes, 
welche sich schon von Geburt, ja vom intrauterinen Leben an, 
verfolgen lässt, sterben mehr Frauen als Männer an Marasmus 
senilis, u. zw. in dem Verhältnisse 100 : 70. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 
Zum Beginne des Schuljahres. 


— Wien, 12. Oktober 1885. 


Das Schuljahr 1885—86 hat begonnen. Die Vorlesungen 
sind eröffnet; die Studentenzahl ist zwar noch nicht komplet, aber 
schon ziemlich gross. Was lässt sich für die nächste Zeit betreffs 
des Aufschwunges des Unterrichtes, des Lehrens und Lernens, der 
Entwicklung der verschiedenen theoretischen und praktischen 
Fächer prognostiziren? Stehen die medizinischen Fakultäten in 
der diesseitigen Hälfte des Reiches noch immer auf jener hohen 
Stufe, welche sie in den letzten Dezennien innehatten? Haben sie 
an Bedeutung gewonnen oder verloren? Nur selten fügt es sich, 
dass man mit solcher Bestimmtheit ein diesbezügliches Urtheil 
aussprechen kann, wie in diesem Falle. 

Mit Bedauern und ungeheuchelter Betrübniss müssen wir 
leider konstatiren, dass die medizinischen Schulen in Cisleithanien 
rapide Rückschritte machen, dass Nichts unternommen wird, um 
diesen Rückschritten Einhalt zu thun und konsequenterweise den 
Fortschritt mit allen Mitteln in Schwung zu bringen. Nicht, 
als ob wir den Lehrkräften der medizinischen Fakultäten die 
Schuld an dem KNiedergange derselben beimessen wollten, wenn 
es auch nicht zu läugnen ist, dass für einen geeigneten Nachwuchs 
nicht allseitig vorgesorgt ist. Zu keiner Zeit waren alle Lehrer 
mit hervorragenden Talenten , geistiger Befähigung, Wissen und 
didaktischer Begabung gleich begnadet, wobei allerdings auch in 
Betracht zu ziehen ist, dass von der Auswahl der Kräfte Vieles, ja 
fast Alles abhängt. 

An dem Rückgange unserer medizinischen Schulen hat 
zumeist unsere Unterrichtsbehörde und die von derselben neuestens 
beliebten Prinzipien die grösste Schuld. Man hebt die medizini- 
schen Schulen nicht gerade formell und direkt auf, aber man be- 
geistert sich nicht für sie, ja man interessirt sich kaum dafür. 
Wir wollen nicht Heerschau halten über Fächer und deren Ver- 
treter. Wir wollen nicht fragen, warum seinerzeit ein Sturmangriff, 
und zwar mit Erfolg, gegen die Anatomie inszenirt wurde, und 
warum die Physiologie unbehelligt als die Domäne eines Einzelnen 
angesehen bleibt, obwohl dieselben Zustände und Motive sich bei 
der Physiologie vorfinden, wie sie bei der Anatomie gewesen, 
Wäre es nicht Aufgabe der Unterrichtsbehörde, der Physiologie, 
als einer Schwesterwissenschaft der Anatomie, dieselbe Aufmerk- 
samkeit wie der letzteren zu widmen, einen zweiten Protessor 
zu ernennen und bei dem Neubaue der Anatomie auch auf die 
Physiologie Rücksicht zu nehmen ? 

Unser Verlangen wird gewiss nicht ungerecht erscheinen, wenn 
wir in Betracht ziehen, dass zwei heutzutage als unerlässlich und 
fast unentbehrlich erscheinende Doktrinen gar nicht gelehrt werden 
und von keinem Fachprofessor vertreten sind, nämlich die Histo- 
logie und die Hygiene; dass diese zwei wichtigen Lehrfächer sammt 
ihren, wenn auch unvollständigen Instituten gänzlich vom Schau- 
platze verschwunden sind, und, so viel darüber bekannt ist, auch 
vorläufig Niemand an ihr Wiedererwachen denkt. Wie anders 
werden andere Fakultäten behandelt! Wir weisen nur z. B. auf 
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den prompten Ersatz des abtretenden Professors der Geographie 
hin, an dessen Stelle sofort — der neueren Entwicklung dieser 
Wissenschaft entsprechend — zwei Vertreter ihrer beiden Rich- 
tungen ernannt wurden. 

Sehen wir weiter, wie die Unterrichtsbehörde die einst so 
berühmte Prager medizinische Fakultät behandelt, wie letztere, 
man kann sagen, täglich mehr und mehr von Stufe zu Stufe in 
ihrer Bedeutung sinkt, und wie man fast mit Bewusstsein ihren 
früheren Glanz zu trüben sucht und ihr nach und nach die Existenz- 
mittel entzieht, bis sie endlich nach längerem Dahinsiechen der 
völligen Auflösung anheimfällt. Wir haben diesen Auflösungs- 
prozess vorausgesagt. Schon in Nr. 7 des Jahrganges 1882 haben 
wir in einem Artikel: „Das Ende der deutschen medizinischen Fa- 
kultät in Prag“ deren Zukuntt prognostizirt. Oder heisst es nicht 
den Ruin der Fakultät vorbereiten, wenn die Unterrichtsverwal- 
tung die Räume der deutschen Fakultät zu anderen rivalisirenden 
Zwecken verwendet, wenn sie vortreffliche Professoren zum Rück- 
tritte veranlasst, hervorragende Fächer (Augenheilkunde, Anatomie, 
mediz. Klinik) unbesetzt lässt, das Lehrmateriale der Schule redu- 
zirt und Nichts veranlasst, um dem Lehrkörper die Lust am 
Lehren zu erhalten und zu steigern. 

Sehen wir uns weiter um; blicken wir nach Graz, allwo 
die medizinische Fakultät mehrere verdienstvolle, nunmehr aber 
physisch durch Alter oder Kränklichkeit nicht mehr ausreichende 
Kräfte in sich fasst, ohne dass ernstlich an einen Ersatz derselben 
gedacht wird. Und gar Innsbruck, wo die Lehrkanzeln der 
allgemeinen Pathologie, Pharmakologie, gerichtlichen Medizin und 
Hygiene, letztere zwei Fächer seit Jahren, unbesetzt bleiben, mit 
der Motivirung, dass man durch die Besetzung derselben einen 
älteren Professor in seinen Bezügen verkürzen müsste. Eine Unter- 
richtsbehörde, die ernstlich ihre Aufgabe lösen will, darf doch solche 
Argumente nicht gelten lassen und muss die Lehranstalten nicht 
den Personen, sondern die Personen den Lehranstalten entsprechend 
akkommodiren. Von der Krakauer Universität ist wenig 
bekannt; dort übt die polnische Nationalpartei mehr Einfluss, als 
die Unterrichtsbehörde, die nur in den seltensten Fällen einem 
ihrer Kandidaten dort einen Wirkungskreis zu verschaffen in der 
Lage ist. 

Die einzige medizinische Fakultät, welche die volle Aufmerk- 
samkeit und die zärtlichste Liebe der Unterrichtsbehörde geniesst, 
ist die ezechische in Prag, welcher zu Liebe Räume und Material 
der deutschen Fakultät entzogen und jede Lücke im Lehrkörper 
gewissenhaft und prompt ausgefüllt wird; die czechischen soge- 
nannten Gelehrten werden aus der Erde gestampft und es tau- 
chen Namen auf, die vorher niemals noch genannt wurden. Der 
Erfolg dieses Strebens und Eifers ist auch schon bemerkbar‘; die 
ezechischen Mediziner strömen nach Wien, weil sie an. der 
ezechischen Universität nicht die gewünschte Befriedigung ihres 
Wissensdurstes finden und weil der nationale Terrorismus ihnen 
nicht gestattet, die dortige deutsche Universität zu besuchen. 


=® Wien, den 16. Oktober 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 3, Blattern 41, 
Scharlach 34, Diphtheritis 11 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: OÖ Flecktyphus-, 0 Abdominal- 
typhus-, 92 Blattern-, 12 Scharlach- und 8 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 8, Masern 1, Scharlach 2, 
Diphtheritis 5, Keuchhusten 1, Abdominaltyphus 3, Fleck- 
typhus O0, Ruhr O0 Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3127 auf 3177, jener der Pockenstation von 111 
aut 119 gestiegen. 

— Die Besetzungsfrage der seit Monaten erledigten Primar- 
arztesstelle im Allgemeinen Krankenhause hat bereits das erste 
Stadium überstanden. Die Direktorenkonferenz hat ihren Terna- 
vorschlag erstattet. Aber zu welchem Vorschlage musste sie 
greifen? Von den fünfzehn Bewerbern konnten nur drei in 
Betracht gezogen werden, weil es dem Öber-Sanitätsrathe gepasst 
und gefallen hatie, bei der letzten Besetzung einer Primararzt- 
stelle eine Bedingung aufzustellen, welche offenbar erfunden 


und geltend gemacht wurde, um einem Kandidaten vor seinen 
9% 


- 
My 
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Mitbewerbern einen Vorsprung zu sichern; wir meinen das 
Verlangen, dass in Zukunft jeder Bewerber um eine Primar- 
arztstelle das Zeugniss der abgelegten Physikatsprüfung als 
conditio sine qua non beibringen müsse. Diese Verfügung, ab- 
gesehen davon, dass sie eine grosse Anzahl der tüchtigsten 
und berechtigtesten Kandidaten von der Konkurrenz ausschliesst, 
widerspricht direkt der Ministerialverordnung vom 21. März 
1873, durch welche die Einführung der Physikatsprüfung ver- 
fügt wurde, und in welcher es ausdrücklich heisst: „g. 1. Zur 
Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste bei den politischen Behörden als Arzt 
oder Thierarzt ist der Nachweis einer (Physikats-) Prüfung noth- 
wendig.“ Die ärztlichen Funktionen bei einer politischen Behörde 
sind wesentlich andere, als jene eines Primararztes, und bedingen 
allerdings die Kenntnisse jener Gegenstände, welche das Substrat 
der Physikatsprüfung bilden. Der angestellte Arzt bei der poli- 
tischen Behörde hat gerichtliche und sanitätspolizeiliche Obduk- 
tionen und chemische Untersuchungen vorzunehmen, die Lebens- 
mittel auf ihre Unschädlichkeit zu prüfen, die Fleischbeschau zu 
leiten, die Hygiene der Neubauten, der Schulen ete. zu überwachen, 
bei Epidemien und Epizootien einzuschreiten u. s. w., kurz 
eine grosse Anzahl von Agenden zu verrichten, welche die Ab- 
legung einer Physikatsprüfung rechttertigen, die aber mit dem 
Spitalsdienste eines Primararztes gar nichts zu schaffen haben. 
Sollte die Oberste Sanitätsbehörde diesen Unterschied übersehen 
haben? Der Oberste Sanitätsrath kann ja nach Belieben in einzelnen 
Fällen — inter pares — auf die Physikatsprüfung Werth legen, sie 
aber als Bedingung hinstellen, ist ebenso ungerecht, wie unbegründet. 
In Folge dieser Bestimmung des Ober-Sanitätsrathes mussten sämmt- 
liche Dozenten, die emeritirten und noch aktiven klinischen Assisten- 
ten und die schon als Spitalärzte erprobten Bewerber von der Kan- 
didatenliste gestrichen und konnten nur drei Bezirksarmen- 
ärzte in Kombination gezogen werden. Glaubte der Ober-Sanitäts- 
rath ernstlich, dass er mit seiner getroffenen Bestimmung der Sache, 
dem Dienste und den gerechten Ansprüchen zahlreicher Bewerber 
genügte, und hat er daran gedacht, dass er mit seiner Anordnung 
über alle früheren und gegenwärtigen Primarärzte (mit Ausnahme 
des Primararztes v. Langer) den Stab bricht, wie auch über alle 
Mitglieder der Sanitäts- und Ober-Sanitätsbehörde und deren Spitzen, 
da von allen diesen Funktionären Niemand im Besitze des Physikats- 
zeugnisses ist; trotzdem kann man ihnen nicht den Vorwurf der 
nicht ausreichenden Kenntnisse machen. Und warum fiel es dem 
Obersten Sanitätsrathe erst jetzt ein, die Physikatsprüfung, die 
seit zwölf Jahren angeordnet ist, in Betracht zu ziehen, und den 
von ihm selbst seit dieser Zeit ernannten Primarärzten ein Miss- 
trauensvotum zu geben? Wir glauben dem Ober-Sanitätsrathe nicht 
zu nahe zn treten, wenn wir ihm rathen, jene Anordnung als 
nicht entsprechend zu betrachten und als unzeitgemäss ausser 
Kraft zu setzen. 

— Mit der heutigen Sitzung nimmt die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte nach dreimonatlicher Sommerpause ihre Thätigkeit 
wieder auf und eröffnet damit die wissenschaftliche Saison; wie 
im Vorjahre werden in ihren Räumen neben den Freitags- 
sitzungen der Gesellschaft allmonatlich zwei Montagsabende den 
vom medizinischen Doktorenkollegium veranstalteten Vorträgen 
gewidmet werden. Wir werden auch in diesem Jahre über die 
in beiden Korporationen stattgefundenen Vorträge und Demon- 
strationen, sowie über die einschlägigen Debatten, ferner über die 
in der Sektion für Gesundheitspflege des Doktorenkollegiums abge- 
haltenen Themen, soweit ihre Wiedergabe das Interesse der ärztli- 
chen Kreise voraussetzt, Originalberichte bringen, und in der näch- 
sten Nummer der „Wochenschrift“ über die heutige Gesellschafts- 
sitzung in extenso referiren. 

— Nicht jeder Prophet hat es so leicht, wie wir, als wir 
voraussagten, die westlichen Vororte werden die Blatternspital- 
angelegenheit so lange verzögern, bis die diesjährige Bausaison 
vorbei ist; in der That geschah es so, Und auch damit behielten 
a dass die so vielgerühmte Energie der Statthalterei sich 
ar En = die Linie ‚erstreckt, So kann man denn lesen, dass 
skehfier nat Gemeinden wieder beriethen, wieder den |letzt- 

platz ablehnten und nebst einer Reihe von in Ans- 


sicht genommenen Rekursen beschlossen, im Bedarfsfalle die Schu- 


len als Blatternspitäler zu verwenden! Bekanntlich rekurrirt immer 
jede Gemeinde gegen die Beschlüsse aller anderen, so dass sie alle 
ihren Wunsch erreichen und der so unentbehrliche Spitalbau ad 
calendas graecas verschoben wird. In der Herrengasse aber schweigt 
man und lässt ruhig Alles beim Alten... 


— Aus Berlin wird gemeldet, dass die deutsche Regierung 
beabsichtigt, dem kaiserlichen Gesundheitsamte, welches 
bisher nur eine berathende Stelle der Obersten Reichsbehörde war, 
das Medizinal- und Veterinärwesen in allen deutschen Staaten zu 
unterstellen. Ausserdem soll dem Amte auch die Handhabung von 
Vollziehungsmassregeln und das Recht beigelegt werden, selbst- 
ständig gesetzgeberische Vorschläge auf dem Gebiete der öffent- 
lichen Gesundheitspflege zu machen. Das wäre alse ein vollstän- 
diges Medizinalministerium. 


— Die Universität Dorpat zählte bei Beginn des Wintersemesters 
(1. September) 1704 Hörer, wovon 840 der medizinischen Fakultät 
angehören. Vor Kurzem verbreitete sich die Nachricht, Dorpat 
solle als deutsche Universität aufgehoben und an ihrer Stelle in 
einem nahegelegenen russischen Städtchen eine russische Universität 
errichtet werden. Dieses Gerücht, das bei den energischen Russi- 
fikationsbestrebungen der dortigen Regierung nicht unglaublich ist, 
wurde bisher weder bestätigt noch dementirt. 


— Die Berliner medizinische Gesellschaft feiert am 31. Ok- 
tober ihr 25jähriges Stiftungsfest. 


— Vom 15.—20. November wird in Rom ein internationaler 
Kriminalistenkongress tagen, in dessen Tagesordnung auch die 
Frage der Stellung der ärztlichen Sachverständigen beim Strat- 
verfahren aufgenommen wurde. 


— Dr. J. Kohn, Gemeindearzt in Mauer bei Wien, feierte 
am 10. d. M. sein 25jähriges Doktorjubiläum und erhielt bei die- 
sem Anlasse das Ehrenbürgerrecht der Gemeinde Maner. 


— Prof. Leube wurde aus Erlangen an Gerhardt'’s 
Stelle in Würzburg und Prof. Helferich (München) als Professor 
der Chirurgie nach Greifswald berufen. 


— Dr. M. Löwit, Privatdozent und Assistent am Institute 
für experimentelle Pathologie an der deutschen Universität in Prag, 
hat von der chilenischen Regierung über Vorschlag des Herrn Prof. 
Ludwig in Leipzig eine Berufung als Professor für experimentelle 
Pathologie an die Universität Santjago (Chile) unter glänzenden 
äusseren Bedingungen erhalten. 

— Die Privatdozenten Dr. Rudolf Emmerich und Dr. Hans 
Buchner haben sich am 7. d. M. nach Palermo begeben, um im 
Auftrage der baierischen Regierung ihre Studien über die Aetio- 
logie der Cholera fortzusetzen, 


— Gestorben sind: In Olmütz der Oberarzt Dr. Michael 
Benker; in Budapest der ehemalige Rektor der dortigen Univer- 
sität, Prof. Alexander Nekäm, 59 Jahre alt; in Paris der be- 
rühmte Histologe und Akademiker Prof. Charles Philippe Robin 
im 63. Lebensjahr. 


Von ‚,Rothen Kreuz‘, 


— Man schreibt uns aus Graz, 12. d. M.: „Die „Med. 
Wochenschr.“ enthält in ihrem letzten Blatte einige, wie ich glaube, 
anzügliche Bemerkungen über das Vereinsorgan des „Rothen Kreuzes“, 
Erlauben Sie mir, Herr Redakteur, hier nur den Inhalt der drei letz- 
ten Nummern zu skizziren. August: Kleine Mittheilungen, „Kran- 
kenpflege im Hause“ von Katharina v. Rosen (Fortsetzung), „Zum 
zweiten Male“, Novelle von Emil Marriot (Fortsetzung), „Was 
sollen wir kaufen und lesen?“ Eine Art literarisch-belletristischer 
Anzeiger. September: Nekrolog der Frau Gräfin Meran, Mit- 
theilungen, „Der Samaritanerdienst der Vestalinnen“, „Kranken- 
pflege im Hause“ (Fortsetzung), „Der Franzosenbauer“, eine Ge- 
schichte von Rosegger, ein seitenlanges lyrisches Gedicht, „Was 
sollen wir kaufen und lesen?“ Oktober: Mittheilungen, „Ueber 
Schlaflosigkeit“ (Nachdruck aus der „Presse“), „Der Samaritaner- 
dienst der Vestalinnen“ (Fortsetzung), Zur Aufklärung, „Der Fran- 
zosenbauer* (Fortsetzung), „Was sollen wir kaufen und lesen ?* 
— Sie sehen, wie reich und abwechselnd der Inhalt dieses Journals 
und mit welcher Umsicht und Strammheit es redigirt ist. An- 
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dere Fachblätter leiden gewöhnlich an furchtbarer Monotonie. Die 
medizinischen, juridischen, militärischen u, s. w. bringen lauter 
medizinische, juridische, militärische Artikel; anders, ganz anders 
das Organ des „Rothen Kreuzes“. Es bietet im bunten Wechsel 
Novellen, Feuilletons, lyrische Ergüsse, kurze literarische Kritiken, 
die ganz und gar nichts mit der düsteren Materie der „kranken 
und verwundeten Krieger“ za thun haben, sondern sich vielmehr 
wie eine heitere „Unterhaltung am häuslichen Herde“ ausnehmen. 
Jedenfalls ist Präsidium, Ausschuss und das so kostspielige Sekre- 
tariat des „Rothen Kreuzes“ mit Inhalt und Haltung ihres Orga- 
nes vollauf zufrieden; Beweis dessen, dass der zweite Jahrgang 
mit ungeschwächten Kräften und Mitteln angekündigt wird. Und 
bedenkt man, dass dem so segensreich wirkenden Vereine die 
Herausgabe dieses Blattes eine jährliche Aufzablung von ein paar 
Tausend Gulden verursacht, welche Gelder eigentlich zu humanen 
und wohlthätigen Zwecken bestimmt sind, so kann man die Um- 
sicht und Opferfreudigkeit dieser hochpatriotischen Gesellschaft 
nur bewundern! An den ärztlichen Herrn Ritter des „Rothen 
Kreuzes“ aber, der das illustre Amt der „Aufklärung“ übernom- 
men, möchten wir folgende submisseste Frage richten. Bekanntlich 
hat diese Gesellschaft heidenmässig viel Geld und sparte und spart 
damit auch ganz und gar nicht bei ihren horrenden Ausgaben für 
die glänzende Herrichtung der Vereinslokalitäten, für die bisher 
ganz unnütze Abrichtung der Veteranen, für ihr Kanzleipersonale 
und ihren vielköpfigen bureaukratischen Apparat — Ausgaben, die, 
wie die Fama sagt, schon manch’ bedenkliches Kopfschütteln und 
scharfes Wort in der Mitte des Ausschusses selbst hervorgerufen 
haben! Wäre es nun, nach so langen Friedensjahren, nicht an der 
Zeit, die so überaus reichen Mittel des Vereines, zum kleinen 
Theile wenigstens, anderen, als den „vorbereitenden Zwecken für 
den Krieg“ zuzuwenden? Andere, wahrhaft menschenfreundliche 
Vereine kämpfen mühselig um ihre Existenz und um die knappen 
Ausgaben der Gegenwart, während der patriotische Hilfsverein und 
Kompagnie Tausende und Tausende für die Zukunft aufspeichert. 
Und während die viel jüngere Gesellschaft vom „Rothen Kreuze“ 
in Transleithanien einen Griff in’s praktische Leben gethan und 
ein prächtiges Spital erbaut hat, hat die in Cisleithanien ihre 
Spitäler, Aerzte und Krankenwärterinnen — auf dem Papiere, 
dafür aber als fressendes Kapital ein gewaltiges Depöt für Trans- 
portkolonnen im feuchten Prater!“ 


— 


(Eingesendet.) 


Berichtigung zu Prof. v. Antal’s Artikel: „Exstirpation 
von Blasentumoren“ (Wr. Med. Wochenschr. 1885, Nr. 39 und 40). 

Prof. v. Antal erwähnt in der angeführten Arbeit, dass 
die Sectio alta zum Zwecke der Exstirpation von Harnblasen- 
geschwülsten (exklusive seiner Fälle) bis jetzt acht Mal ausge- 
führt wurde und führt die betreffenden Operateure namentlich an. 
Prof. v. Antal hat dabei zwei Fälle nicht berücksichtigt, welche 
von Herrn Prof. v. Dittel operirt und von mir in der Arbeit 
„Perinealschnitt und Sectio alta in Beziehung zur Thompson’schen 
Digitaluntersuchung der Blase“ (Wr. Med. Woschenschr. 1885, 
Nr. 6—8) beschrieben wurden. 

Des Weiteren findet sich in v. Antal’s Arbeit die Angabe, 
dass eine Blasenresektion bis nun erst einmal, und zwar von 
Sonnenburg gemacht wurde. Ich habe bereits vor zwei Jahren 
einen durch Hofrath Billroth operirten Fall von Blasenresektion 
beschrieben. (Schustler: Careinom beider Ovarien, Doppelseitige 
Ovariotomie. Darm- und Blasenresektion. Heilung. Wiener Med. 
Wochenschr. 1883, Nr. 2 und 3.) Allerdings handelte es sich 
hier nicht um einen Blasentumor, sondern um Resektion eines 
Stückes der Blasenwand wegen unlösbarer Adhäsionen der letzte- 
ren an eine zu exstirpirende Ovarialgeschwulst. 

Wien, den 10. Oktober 1885. 

Dr. Moritz Schustler, 
I. Sekundararzt der Prof. v. Dittel’schen Klinik. 


Löbl. Redaktion der Wiener Med. Wochenschrift! 


Ich beehre mich, Ihnen zu melden, dass der Bericht, welchen 
die „Wr. Med. Blätter“ in ihrer heutigen Nummer über eine von 
mir gehaltene Antrittsvorlesung veröffentlicht haben, in den wich- 
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tigsten Stücken falsch ist. Ich werde üen Wortlaut meiner An- 
sprache in der nächsten, am 17. d. M. abzuhaltenden Sitzung dem 
Professorenkollegium vorlegen. 


Sie würden mich durch die Veröffentlichung dieser Zeilen in 
Ihrem geschätzten Blatte sehr verbinden. 
In ausgezeichneter Hochachtung 


Prof. Stricker. 
Wien, den 15. Oktober 1885. 


Bromwasser bei Epilepsie, mwenstrualen Psycho- 
sen, Hysterie, Pavor nocturnus, Nenrasthenie mit 


Dr. Erlenı 
r. r enmeyer Pollutionen, Hemicranie mit Erfolg in Anwendung, 


Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 9 (Storch-Apotlieke,) 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 28. Jahrgang (1886) des „‚Tascheubuches für Zivil- 
ärzte*e,. Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redäkteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 34, 1885, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 

s##° Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Ottene Steilen, 


Konkursausschreibung. 


In Folge Ablebens des hiesigen Stadtphysikus ist beim 
gefertigten Stadtmagistrate eine definitive Stadtphysikusstelle mit 
dem jährlichen Gehalte von 600 fl., dem Quartiergelde jährlicher 
100 fl. und dem gesetzlichen Pensionsanspruche zu besetzen. 

Es wird bemerkt, dass die Verwaltung der k. Staatsbahnen 
dem hiesigen Stadtphysikus für die Behandlung des Bahnpersonals 
jährlich 240 fl. gezahlt hat, sowie, dass der hiesige Stadtphysikus 
sowohl beim hiesigen königl. Bezirksgerichte, als auch beim 
Bezirksgerichte in Bosnisch-Kostajnica bei gerichtlichen Kommis- 
sionen als Sachverständiger gegen vorgeschriebene diätenmässige 
Entlohnung verwendet wird. 

Bewerber um diese Stelle, welche graduirte Aerzte sein 
müssen und der kroatischen Sprache in Wort und Schritt mächtig 
sind, haben ihre Gesuche bis inklusive 11. November 1885 dem 
gefertigten Magistrate einzusenden. 

Magistrat der kön. Freistadt Kostajnica, am 11. Oktober 1885. 

Der Regierungskommissär: 
Laroslav MaSeg. 


Konkurs. 


Beim Stadtmagistrate zu Biha® in Bosnien ist die Stelle 
eines Stadtarztes zu besetzen. 

Die Bezüge des Stadtarztes sind, und zwar: An jährlichem 
Gehalte 1200 Al., dann an Quartier- und Holzpauschal 180 Al. ö. W. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 15. No- 
vember 1885 beim genannten Stadtmagistrate einreichen. 

Biha&, 10. Oktober 1885. 


Sanitäts-Arztensstelle 


in Waidhofen a. d. Thaya, am 1. Dezember 1885 zu besetzen, mit 
einer jährlichen Remuneration von 500 fl. von der Gemeinde für 
die Vornahme der Todtenbeschau in der Stadtgemeinde Waidhofen 
a. d. Thaya, für die ärztliche Behandlung der Gemeindearmen da- 
selbst und für die Besorgung des Dienstes im Allgemeinen Kran- 
kenhause. 

Ein weiteres Fixum von 150 A. für die Behandlung der 
Kranken im Privatspitale in Waidhofen a, d. Thaya zu 4 Betten 
wird vom Tage der Anstellung an in sichere Aussicht gestellt. 

Bewerber, Med. Doct., um diesen Posten haben ihre voll- 
kommen belegten Gesuche bis 13. November 1885 bei der Stadt- 
gemeinde Waidhofen a. d. Thaya einzubringen. 

Stadtgemeiude Waidhofen a. d. Thaya, am 11. Oktober 1885. 

Für den Bürgermeister : 
Hauer. 


Lu 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wiitelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Witzelshöfer. 
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Abb ® Auskunft über diesen See- und klimatischen Kurort 
azia. ertheilt wie bisher der Kurarzt Dr, Alb. Szemere, 


San Remo. 563 
Vom 15. Oktober c. praktizire ich hierorts während 
des Winters. Sanitätsrath Dr. Schütze. 


] M praktizirt Dr. Veninger als Kurarzt wie bis- 
n eran her. Wohnt: Sandplatz 256. 556 


Am 15. Oktober nehme ich meine Win- 
SAN PEMO terpraxis in San Remo auf; Wohnung 
" villa Olimpia. 568 

Dr. von Brunn. 


Lippspringe, Oktober 1885. 


In der Pension Villa Meyne sind schöne 
geräumige Zimmer mit oder ohne Pension zu 
vermiethen. Schönste Lage, unmittelbar am 
E Meere, gegen Süden. Prospekte durch 


J. Meyne, Abbazia, Istrien. 
564 


Vom 10. Oktober c. ab praktizire ich wieder 


in San Remo. a] 
Dr. Secchi. 


| 558—0 | 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Min.-Depots. Brochuren etc. Bra durch die 


Fr anz Jose Versendungs-Direktion in Budapest. 522 
Hämoglobin-Zeltchen 


von Dr. Pfeuffer zu München. 496 
Engel-Apotheke I, am Hof 6, in Wien. 


Karl Leiter, 


mexik. Dentist, 


liefert die vollkommensten dentisti- 
schen Arbeiten für Zahnleidende 
aller Art, 267 


IX., Mariannengasse Il. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


KURHAUS MERAN 


Pneumatische Anstalt mit pneumatischem Kabinet und Apparaten nach 


Waldenburg’s System. Komplete Badeanstalt mit temperirbarer Douche. 
Bäder mit Zusatz von Mutterlauge, Fichtennadelextrakt etc, Elektrische 
5397 Bäder. Hydropathische und Massage-Behandlung. 
HM] — 


- Dr. S. Huber, Kurarzt und Leiter der Anstalt, 


Dr. Friedmann’s 
Wasserheilanstalt Vöslau-Gainfahrn 


das ganze Jahr geöffnet. 557—3 
Beginn der Wintersaison 15. Oktober. 


ann 
VESIGATOIRE ROSE von A, BESLIER, 


SR u 2 u. an en foauız 40, Pa 

u, „„ieses Yesicator ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere: es 
erhält sich sehr lange, ohne zu verderben, unter allen Breite aden ; es” ist 
fast schmerzlos und verursacht keinerlei Reizung der Blase (daher nie eine 
Cystitis zu fürchten ist). Gratiszusendung per Post von Mustern auf Wunsch an jeden Arzt, 
General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei H. Phili Nenstein, Apotheker, I., Plankengasse 6, Wien. 


aa m 
IS Erste k. k. konzessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 
Kuhpocken-Impfungs-Anstal 


Wien, Alserstrasse 18. 10 
Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 
N nn ann 


3 Privat-Heilanstalt 


des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis, 5 
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Saxlehner” Bitlerwasser 
Hunyadı Janos‘ EF7 


Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analyzirt und begutzchtet, 
und von ersten medisinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Lisdig's Gutankten ı „Der Gabalt Moilsschotf's Outachten: „Seit un- 
des Hunyadi Jänos-Wessern «2 gefäbr 10 Jahren veroränsich das 
Bittersals und Glsubersali über „Hunyadi Jänos*-Wasser, wenn 
trifft don aller anderen bekannten «din Abführmitte) von prompter, 
Bitterquellen, und fat &s nicht su sieberer und gemessensr Wir- 
bezwelfeln, Guss dessen Wirksam- ir kung erforderlich Ist,® 
keit damit im Verhältniss ktaht.® Rom, 19. Mal 1854. 


Bünchen, ? /J/ _,. 
‚19 Julf1870. 


erzeugt. alle chirurgischen Instru- 


Nanwollestets,Saxlehner® Bitterwas'ser: verlangen 
mente nach neuesten und verbes- 
serten Konstruktionen — Neuerung 


R U dl 0 | f Th U rri 6 | an chirurgischen Instrumenten zur 


antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 
antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 12. 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 6 


I m 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTAL 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 


Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 
19 Prospekte auf Verlangen. 


3. Gdelga. 


Fabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und 
Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege 


in Wien, VL, Schmalzhofgasse 18, 
Filiale: I., Tegetthofstrasse 7, 


empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und 
koulantesten Bedingungen. 241 


18 


Johann Hoff’sches Malzextrakt-Gesundheitsbier. 


Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wich- 
tiger Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Erfin- 
dung der Johaun HofPschen Malzheilpräparate 1847 viel mehr 
Gewicht auf die Diätetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. 
Schon wenige Jahre nach der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte 
auf die Heilkräfte dieses neuerfundenen Bieres aufmerksam und erhoben 
dadurch den Erfinder des nach ihm benannten Johann HofPschen Malz- 
extrakt-Gesundheitsbieres. 

Dr. Grätzer, Königl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau, 
attestirte am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesund- 
heitsbier: „Nachdem ich dieses Bier genau untersucht habe, habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass es gegen Krankheiten 
der Respirationswege als ein zweckmässiges Diätmittel empfoh- 
len werden kann.“ Dasselbe sagte auch der Oberstabsarzt Dr. Seyp- 
pel in Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier wirkt nicht auf- 
regend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungsmittel 
für Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten, sowie bei 
Brustkrankheiten, bei Magenleiden, Hämorrhoiden und allge- 
meinen Schwächezuständen.“ 

. .., Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen 
De Ausganges ärztlicher praktischer Versuche am Kranken- 
ette haben die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann 
Hoff’schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres als der Johann Hoff’schen Malz- 
chokolade etc. enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer 
und neuerer Zeit: Goldberg, 1. Oktober 1858. Nachdem ich das Hoff’sche 
Malzextrakt-Gesundheitsbier bei meinen brust- und magenkranken Patienten 

mit Erfolg angewandt habe, empfehle ich dasselbe aufs Wärmste, 

. 4 Dr. Danzinger, kKönigl. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Jo- 
hann Hoff’schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schon aus 
der ältesten Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt 
und Operateur, Direktor der magneto-elektrischen Klinik zu 
Berlin, vom 14. November 1860: Nachdem über die Wirkungen 
des Johann HofP’schen Malzextraktes von vielen genchteten 
Seiten nur günstige Berichte in die Oeffentlichkeit gedrungen 
sind, fand auch ich mich veranlasst, dieses theilweise neue Pro- 
dukt vom sanitätischen Standpunkte aus einer genauen Prüfung 
zu unterziehen, wo ich dann die Heilwirkungen bei Schwäche 
des Magens, der Brust, der Blase und bei Leberleiden bewährt 
gefunden habe. Das Malzextrakt dürfte durch seine milden, 
nicht erregenden Wirkungen in allen Formen von Brustkrank- 
heiten, namentlich bei Hämorrhoiden, jede Kur kräftig und 
heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesentlich 
beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des ErAnders und Fabri- 
kanten: An den Erfinder und Erzeuger des echten Johann Hoff- 
schen Malzextraktes, den Komm .-Rath Herrn Johann Hoff, Hof- 
lieferant der meisten Souyeräne Europas. in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 
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ZEUGNISS. 

Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers 

hat sich bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 
ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 

EMPFEHLUNG. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 
ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. März 1582, Prof. Dr. R. Chrobak. 

ZEUGNISS. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Ge- 
lenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme 
und nehme ich dasselbe in geeigneten Füllen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen 
die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen 
Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 


folge vertragen werden, $ 
En ne Jänner ıssa, Hofrath v. Sigmund, 


klinischer Professor u. Primararzt desk.k. allgem. Krankenhauses in Wien; 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 


Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


MATTONIJ° 


GIESSHÜBLER| 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNE KÖNIGS- 


BITTERWASSER 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens 
empfohlen. 


EISEN: a0-MOORSALZ 


MOORLAUGEE 


aus dem Soosmoor bei F R A N Z E N S B A D. i 
Bequemer Ersatz für M OORBÄDER. 


Mittel zur Flerstellune SIE von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZE 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. ® 


x »ir 


Bm [U lm 2 


'T PLN Joyoy "T uorm “on 9 1710A ydesog 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 223 


und 


Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegafle Ar. 3 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- 
weise erkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmnng der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige use und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, nastische Uebungen, 
Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


Dr, R. v. Weil, k. Rath und Direktor. 


olz- -Charpie 


nach Dr. Kümmel ent 
empfehlen als neuestes u.billigstesVerbandmaterial } 


Kahnemann & Krause, 
Wiener Verbandstoff-Fabrik, Wien, IX. 
Muster u. illustrirte Preislisten gratis u, franko erhältlich. 
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An die Herren Aerzte! 


Gutachten des Herrn Prof. Dr. Oskar Liebreich in Berlin. ; 


In Folge erzielter Verbesserung der Füllung und dadurch vermiedener Mischung ist das Friedrichs- 
haller Wasser jetzt bedeutend stärker und voraussichtlich in gleichem Maasse wirksamer als früher. / 
Das von mir persönlich in Friedrichshall der Quelle entnommene Wasser ergab das folgende Resultat: 


(Analyse I) 1000 Theile (1 Liter) Wasser enthalten: 
Schwefelsaures Natron . 4 1a EN 18'239 
Schweiölsaurem KalkaUnI..ı rc en ee ee Fr SERDPULEN 
Chloe EN rn a a ee a we 
CHlormapnesium oh ne ee ee a VOR 
Bromnatmum! sr HE a a a EEE 0:204 
Chlorkalum cn a ee ee a TEEN Be Me Wer 1'376 
Köhlensaures. Natron. -,.;. 0... 0 aa al ae en ee 3:087 
Kohlensauren. Kalkan: Cu a ee 1'745 
Eisenoxydsund.Thonerdeis wre kur KR ron 
Kieselsäure: «........:. EN a 0:010 

Sa. 61'396 


und beurkundet mithin eine merkliche Zunahme der mineralischen Bestandtheile gegen das bisher 
versandte Wasser, dessen Analyse ich der Einfachheit wegen hier auch verzeichne: 
Friedrichshaller Wasser, aus der Mineralwasser-Handlung von Herren J. F. Heyl & Co., von mir analysırt: 


(Analyse II) SCH WEeTElBANTER NALLON EEE ee RT 9:800 
Sch wefelsauren Kalk me Sr N Eee HDpuLen 
CHLOR er BE a N TREE EEE EION SO 
CHINESE N EEE ANIEONDDE 
Bromyaftium 9.0 Da Ba N ER 0'129 
CHlOrkalinmsTn zen 6 ne ee ee ne: 0'856 
Kohlensaurasu Natron Fer A Sea alte: 1:092 
Kohlensauren Kalk te Nee ee 1:321 
Eisenoxydsund -Thonerda aa em DZ u BEENVLD 
K1osalsänre Sesam = 0:006 

Sa. 35'938 


Justus v. Liebig hat das Friedrichshaller Wasser auf Grund seines Kochsalz-, Chlormagnesium-, 
und Bromgehaltes rühmlichst erwähnt, und es kann nicht bezweifelt werden, dass es jetzt noch mehr als früher 
den ihm von Liebig angewiesenen wichtigen Platz als eines der wirksamsten Mineralwässer im Arznei- 
schatze behaupten wird. 


Juni 1885. 


gez.: Dr. 0. Liebreich. 


Im Anschlusse an vorstehendes Gutachten theilen wir hiedurch den Herren Aerzten ganz ergebenst 
mit, dass wir von diesem Herbst ab von der verbesserten Methode der Füllung Gebrauch machen und 
ausschliesslich Friedrichshaller Bitterwasser versenden werden, wie es Herr Professor Liebreich selbst an der 
Quelle geschöpft und analysirt hat. Wir haben uns hiezu entschlossen, weil das Friedrichshaller Bitter- 
wasser hiedurch relativ 


billiger und noch brauchbarer 


wird, Letzteres ist der Fall, weil ihm durch Verdünnung jeder gewünschte Konzentrationsgrad auf das Leichteste 
gegeben werden kann. Soll z. B. ein Konzentrationsgrad hergestellt werden, wie ihn das bisher versandte 
Wasser zeigte (cf. Analyse II), so braucht dasselbe nur mit gleichen Theilen gewöhnlichen Wassers gemischt 
zu werden. Wir hoffen, dass das Friedrichshaller Bitterwasser sich durch die erzielte Verbesserung noch zahl- 
reichere Freunde unter den Herren Aerzten erwerben wird. Probesendungen unseres Wassers stehen 
den Herren Aerzten, wie immer, gratis zu Diensten, 


Friedrichshall bei Hildburghausen. 


Die Brunnen-Direktion 
566 C. Oppel & Comp. 


Redaktion a, Expedition: I., Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss, 


